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1. Johdanto 
 
 
Kaikki ihmiset syntyvät. Siinä kuitenkin on eroja, että missä he syntyvät. Erot riippuvat 
aikakaudesta ja synnyttävän äidin kansallisuudesta sekä vallitsevasta 
synnytyskulttuurista. Suomessa laitossynnytykset ovat suuressa enemmistössä, 
vuosittain kotona synnyttäviä äitejä on vain kymmenkunta. Näin ei kuitenkaan ole aina 
ollut. Itse asiassa laitossynnytykset ovat jokseenkin uusi ilmiö. Suomessa vasta toisen 
maailmansodan jälkeen kotisynnytysten määrä alkoi laskea nopeasti laitossynnytysten 
noustessa.  
 
Tämän tutkimuksen aiheen voi liittää siihen prosessiin, joka tapahtui Suomessa osana 
terveydenhuollon ja sairaalaverkoston kehittymistä sotien jälkeisenä aikana, samoin 
kuin terveyspolitiikan kehittymiseen. Tutkimuksessani yritän hahmottaa niitä 
keskusteluja, joita erityisesti naisten terveydenhuollon ammattilaiset, kätilöt sekä 
naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuneet lääkärit, kävivät tuona murrosaikana 
omissa ammattilehdissään. Miten he suhtautuivat synnytysten laitostumiseen ja siihen 
liittyvään sairaalaverkoston rakentamiseen? Millainen kuva näistä ammattilehdistä 
syntyy, kun niitä tarkastelee tutkimukseni näkökulmasta? Tutkimukseni otsikko tulee 
lainauksesta, jonka löysin tutkimukseni alkuvaiheessa tutkiessani alustavasti 
mahdollista aineistoa. Siinä nimimerkki S.H. kirjoittaa mietteitään uudesta 
lakiehdotuksesta koskien äitiys- ja lastenhuollon neuvola- ja kätilölakia: ”Emme syyttä 
nykyään kehoita esim. kaikkia ensisynnyttäjiä laitoksiin synnyttämään. Niissähän 
ilmenee eniten odottamattomia vaikeuksia, säästyy siten lapsia ja äitejä. On siis 
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odotettavissa, että kotisynnytysten määrä vähenee.”1 Tämä lainaus sopii kuvaamaan 
hyvin tutkimukseni aihetta ja prosessia jota tutkin, sillä sen eräänä päämääränä oli 
synnyttävien äitien ja syntyvien lasten turvaaminen mm. lisäämällä synnytyspaikkojen 
määrää laitoksissa ja näin ollen vähentää kotisynnytyksiä. 
 
Hyvinvointivaltion kehitykseen vaikuttavat formaalit  instituutiot, kuten 
lainsäädäntöjärjestelmät tai voimakas federalismi, mutta myös informaalit instituutiot, 
kuten hyvinvointikulttuuri. Instituutiot vaikuttavat myös siihen, kuinka lääkäriprofessio 
voi toimia terveyspolitiikassa. Lääkärinammatin historiallista kehitystä ja 
hyvinvointivaltion historiaa ei ole mahdollista tarkastella toisistaan erillisinä. Kun 
maahamme toisen maailmansodan jälkeen alettiin luoda yleistä 
terveydenhuoltojärjestelmää, piti lääkärikoulutustakin uudistaa.2 Samoin uudistettiin 
kätilökoulutusta ja kätilökoulutukseen varattuja tiloja. Tarkastelen tämän tutkimuksen 
aihetta osana hyvinvointivaltion rakentamiskautta. 
 
Keskeisempänä tarkastelun kohteena ja tutkimukseni lähdeaineistona olen käyttänyt 
kätilöiden ammattilehteä Kätilölehteä sekä Suomalaisen lääkäriseura Duodecimin 
omaa julkaisua Lääketieteellistä aikakauskirjaa Duodecimia. Päädyin näihin kahteen 
ammattilehteen, koska ne tarjosivat tarpeeksi laajan otannan aiheestani. Jo varhainen 
lehtien selailu osoitti, että kovinkaan eriäviä mielipiteitä laitossynnytyksistä ei 
raskauden ja synnytysten ammattilaisten keskuudessa ollut, ja siksi en koe 
tarpeelliseksi ottaa tutkimukseeni mukaan muita terveydenhoidon ammattilaisten 
lehtiä.  
                                                          
1
 Kätilölehti 1942/10. Kursivointi P.A. 
2
 Saarinen 2010, 12. 
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Tutkimukseni aiheeseen voi liittää medikalisaation käsitteen. ”Käsitys naisen ruumiin 
hauraudesta ja lisääntymiskyvyn aiheuttamasta ruumiillisesta rasituksesta olivat 
perusteita, joilla lääketiede perusteli naisen ruumiin haltuunottoa. Luonnollisesta 
elämänkaaren tapahtumasta tehtiin 1800- luvulla biologinen ja 1900-luvulla 
lääketieteellinen tapahtuma, jossa lääketieteen tehtävänä oli sekä havaita naisessa 
sairauden, epänormaaliuden ja kuoleman mahdollisuus että taistella äidin ja naisen 
elämän puolesta.”3 Modernin lääketieteen on sanottu äitiyshuollon ja synnytysten 
kautta vaikuttaneen naisiin erityisen voimakkaasti ja siksi puhutaankin naisen elämän 
medikalisoitumisesta. 4 Medikalisaatiokeskustelua on käyty 1970-luvulta lähtien. 1980-
luvulla sen on saanut erityisen sukupuolittuneen luonteen. Tämän keskustelun hyvänä 
puolena nähdään se, että sen avulla lääketiedettä alettiin tarkastella uudesta 
näkökulmasta. Medikalisaation käsitteestä ei vallitse täyttä yhteisymmärrystä. Se 
voidaan laaja-alaisesti ymmärtää elämän lääketieteellistymisenä. Medikalisoitumiseen 
on liitetty professioiden kilpajuoksu ja erityisesti sen on nähty suuntautuneen naisiin ja 
naiseuteen liittyviin fysiologisiin ilmiöihin. Tämä näkökulma on ollut vahvasti esillä 
äitiys-, sukupuoli- ja väestöpolitiikan tutkimuksissa.5 
 
Medikalisaation lisäksi myös valta on tutkimukseni eräs aspekti. Valta on läsnä aina 
jossain määrin kaikissa sellaisissa ihmisten välisissä vuorovaikutussuhteissa, joissa 
tuotetaan sosiaalista todellisuutta. Sosiaaliset käytännöt ovat yleensä sellaisia, että 
                                                          
3
 Henttonen 2009, 54. 
4
 Mt., 54. 
5
 Henttonen, 54–55. 
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tietyt sosiaalisen todellisuuden tulkinnat saavat niissä helpommin muita vahvemman 
jalansijan.6 Vallasta ja nimenomaan biovallasta lisää luvussa 2.2.1. 
 
Hahmotan tätä tutkimusta tutkijana ja naisena. Tutkimus- ja kirjoitustyön 
loppupuolella tulin raskaaksi ja synnytin esikoispoikani. Raskauden ja synnytyksen 
myötä olen saanut omakohtaista kokemusta tutkimukseni aiheesta, medikalisoidusta 
synnytyksestä, sillä vaikka synnytykseni sujui hyvin, ilman länsimaista lääketiedettä ja 
synnytyssairaalaa minä ja varsinkaan poikani emme ehkä olisi elossa. Tutkimukseni 
viimeistelyn olenkin kirjoittanut tutkijana, naisena ja äitinä. Lähdin tekemään 
tutkimusta sellaisella ajatuksella, että nykymallinen neuvolajärjestelmä ja synnytysten 
hoito sairaaloissa antaa vain vähän tilaa odottavan äidin toiveille ja tarpeille painon 
ollessa äidin ja syntymättömän lapsen tarkkailussa ja päämäärän ollen valtion 
taloudellisten haittojen minimoinnissa. Kun itse astuin tähän ”koneistoon” raskauteni 
myötä mukaan, näkökulmani muuttui hieman. Raskauden tarkkailu neuvolassa ei 
tuntunut ”pakkopullalta”, vaikka kukaan ei koskaan maininnut minulle, että 
tutkimuksista ja neuvolassa käymisestä saa myös kieltäytyä. Koin, että naisen 
ruumiillinen itsemääräämisoikeus vähenee ja ruumis alistetaan mittauksille ja 
tutkimuksille jo odotuksen varhaisessa vaiheessa. Siltikin otin vastaan kaikki tarjotut 
raskaudenaikaiset seulonnat ja synnytin Helsingin Naistenklinikalla, missä synnytykseni 
käynnistettiin lapsivesienmenon jälkeen ja missä poikani lopulta syntyi kiireisellä 
sektiolla eräänä sunnuntaiaamuna.  
 
                                                          
6
 Jokinen & Juhila & Suoninen 1999, 245. 
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1.1 Tutkimuksen aikarajaus 
 
Olen rajannut tutkimukseni ajankohdan vuosien 1935–1959 välille, jolloin Suomen 
sairaalaverkostoa lähdettiin rakentamaan valtion johdolla. Vasta näiden sairaaloiden 
rakentamisen jälkeen oli jokaisella suomalaisella synnyttäjällä teoreettinen 
mahdollisuus synnyttää laitoksessa. Sairaalalaitoksen kehityksen kannalta suuri 
käännekohta sijoittuu 1930-luvulle, jolloin valtion ja kuntien yhteistoiminta 
sairaalalaitoksen kehittämisessä alkoi. Tuolloin alettiin suunnitelmallisesti ja 
päämäärätietoisesti kehittää sairaalalaitosta koko maan tarpeita varten. Huomattava 
osa väestöstä oli vailla kunnollisia sairaalapalveluita ja 1930-luvulle tultaessa oli tultu 
siihen johtopäätökseen, että valtion roolia sairaalalaitoksen kehittämisessä piti 
vahvistaa, sillä aiemmin kuntavetoinen eteneminen sairaaloiden perustamisessa oli 
taloudellisesti liian raskasta kunnille.7 Valtion ja kunnan yhteistoiminnasta 
sairaalalaitoksen kehittämiseksi päätettiin eduskunnassa vuonna 1934, jolloin syntyi 
sopimus valtion ja kuntien välillä asiasta. Tämän yhteisymmärryksen turvin 
valtioneuvosto oikeutti lääkintöhallituksen tekemään kuntien kanssa sopimuksia 
sairaaloiden perustamisesta. Vuoden 1934 sopimus olikin alkusysäys 
keskussairaalalaitoksen kehittymiselle.8  Valtion ja kuntien yhteisymmärryksen 
jatkuessa saatettiin siirtyä lainsäädännölliselle tasolle ja vuonna 1943 säädettiin 
keskussairaalalaki. Jatkosodan keskellä päätettiin lähteä kehittämään sekä avo- että 
laitoshoitoa, vaikka taloudelliset resurssit näiden uudistusten toteuttamiseen eivät 
olleet kummoiset. Keskussairaalalain pääperiaate oli, että kun perustettiin 
keskussairaala yleistä sairaanhoitoa varten, valtioneuvosto määräsi sairaalan nimen, 
sijaitsemispaikan ja ne kunnat, jotka kuuluivat keskussairaalan toiminta-alueeseen. 
                                                          
7
 Mattila 2003, 32. 
8
 Mattila, 2003, 33. 
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Keskussairaalalaki toteutui vuosina 1947–1950, jolloin muodostettiin 20 
keskussairaalapiiriä. Vuonna 1950 hyväksyttiin laki keskussairaaloiden 
rakentamisjärjestyksestä ja se edellytti, että kaikki keskussairaalat oli rakennettava 
vuosien 1950–1964 välillä. Tämä määräaika osoittautui sittemmin liian tiukaksi ja sitä 
pidennettiin vuoden 1970 loppuun. Jokaiseen tuolloin rakennettuun keskussairaalaan 
perustettiin yleisimmät erikoissairaanhoidon osastot ja vain harvinaisimmat erikoisalat 
keskitettiin yliopistollisiin keskussairaaloihin.9 Vaikka synnytyksiä tapahtui 
laitoksissakin ennen 1940-lukua, laitossynnytykset alkoivat lisääntyä huomattavasti 
vasta tuolla vuosikymmenellä. ”Keskussairaalaverkostoa rakennettiin 1950-luvulla ja 
samaan aikaan alettiin terveydenhuollon kehittämisessä kiinnittää huomiota suurten 
keskitettyjen erikoissairaanhoidon yksiköiden ohella perusterveydenhuollon 
kehittämiseen – –.” 10 Terveydenhuollon palvelujen kehittämisen pääpaino oli 1960-
luvulle saakka sairaalaverkon luomisessa.11 Myös 1960-luvulle saakka kotisynnytysten 
määrä väheni jatkuvasti, joten on luontevaa rajata tutkimuksen ajankohta 1950-luvun 
loppuun, jolloin synnytyspaikka oli nopeasti siirtymässä kodista laitokseen. 
 
1.2. Tutkimuskysymykset 
 
Alun perin tutkimukseni tarkoitus oli tutkia sitä, miksi kotisynnytykset hiipuivat 
Suomessa sotien jälkeen ja kenen toimesta muutos synnytyspaikassa saatiin niin 
nopeasti aikaan ja mitkä tekijät ja syyt vaikuttivat muutoksen taustalla. Tarkempi 
tutustuminen aiheeseen ja lähdeaineistojen tarkastelu sai minut muuttamaan 
tutkimusasetelmaa hieman toiseen suuntaan jo tutkimuksen varhaisvaiheessa, sillä 
                                                          
9
 Mattila 2003, 33–35. 
10
 Mattila 2003, 39. 
11
 Mattila 2003, 68. 
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huomasin alustavan tutkimuskysymykseni olevan jokseenkin laaja. Halusin tarkentaa 
sitä, jotta tutkimusmetodikin selkiytyisi. 
 
Tutkimuskysymykseni ovat: 
Minkälaisia diskursseja voidaan löytää synnytysalan ammattilaisten teksteistä koskien 
laitossynnytyksiä ja synnytyslaitoksia? 
Löytyykö teksteistä perusteludiskursseja, joilla yritetään muuttaa lukijoiden asenteita 
johonkin suuntaan, eli mitä argumentteja synnytyskulttuurin muutoksen edistämiseksi 
käytettiin?  
Voiko aineistosta löytää biovaltaan viittaavia diskursseja? 
Ja lopuksi, nouseeko jokin tietty diskurssi ylitse muiden?  
 
1.3. Tutkimuksen rakenne 
 
 
Tämä tutkimus rakentuu niin, että luvussa 2 esittelen tutkimuksen kannalta keskeiset käsitteet, 
tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen sekä aiemman tutkimuksen, joka tutkimusaihettani 
sivuaa, niin kotimaan kentältä kuin ulkomailtakin. Luvussa 3 olen keskittynyt tutkimusmetodiin 
eli diskurssianalyysiin sekä esittelen keräämäni tutkimusaineiston. Selitän myös lyhyesti miten 
tutkimus on tehty ja miten etenin tutkimuksen saralla. Luvuissa 4 ja 5 esittelen sen 
historiallisen viitekehyksen, johon tämän tutkimusaiheen liitän. Luku 4 keskittyy 
synnytyskulttuurin muutokseen ja käyn siinä läpi synnytyspaikan murroksen kotoa laitoksiin. 
Luvussa 5 tarkastelen suomalaiseen väestö- ja syntyvyyspolitiikkaan sekä 
hyvinvointiyhteiskunnan rakentamisprosessiin, joista selviää se päätöksenteko- ja poliittinen 
tausta, jonka eräänä seurauksena synnytyslaitoksia alettiin rakentaa ja laitossynnytykset 
alkoivat yleistyä. Luvussa 6 pääsen tutkimukseni analyysiin ja esittelen ne diskurssit, jotka 
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tutkimusaineistosta löysin tutkimuskysymysten avulla. Tässä luvussa otan tutkimuksen teorian 
mukaan keskustelemaan löydösten kanssa. Viimeisessä luvussa 7 esittelen tutkimuksen 
johtopäätökset, sekä teen yhteenvedon. Pohdin myös hieman uusia tutkimusideoita, joilla 
tutkimusaihettani voisi laajentaa ja jatkaa. 
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2. Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 
2.1. Keskeiset käsitteet 
 
Käsitteet synnytyslaitos ja laitossynnytys ovat tämän tutkimuksen keskiössä. 
Synnytyslaitos tarkoittaa tässä tutkimuksessa niitä kaikkia erilaisia yksityisten, kuntien 
tai valtion rahoittamia laitoksia tai osastoja, jotka olivat tarkoitettu synnytystä varten 
ja joissa työskenteli kätilö tai kätilöitä. Aluksi synnytyslaitokset olivat vain 
muutamapaikkaisia huoneita, mutta myöhemmin sana synnytyslaitos tuli 
tarkoittamaan synnytysosastoja sairaaloissa ja keskussairaaloissa. Laitossynnytys ei 
nimensä mukaisesti tapahtunut kotona vaan synnytyslaitoksessa ja se aineistossani 
asetetaan usein kotisynnytyksen vastakohdaksi. Synnytyslaitos ja laitossynnytys 
kulkevat käsi kädessä, ilman laitoksia ei ole laitossynnytyksiäkään.  
 
Synnytyskulttuurin muutos on käsite, jolla nimitän sitä muutosprosessia, jossa 
synnytykset ovat siirtyneet kotoa sairaaloihin. Synnytyskulttuurin muutokseen liittyy 
synnytyksen medikalisoituminen, synnytyksen hoidosta vastaamisen siirtyminen yhä 
koulutetummille avustajille (ts. kätilöille ja lääkäreille) ja raskauden sekä syntyneen 
lapsen tarkkailu ja hoidon antaminen neuvoloissa. 
 
Medikalisaatio-käsite on peräisin Irving Zolalta (1972), hänen mukaansa medikalisaatio 
voidaan jakaa neljään osaan. Ensin lääketieteelle tärkeinä pidettyjen asioiden 
laajenemista pelkistä oireista elämän jäsentymiseen, eli pyritään vaikuttamaan 
potilaan koko elämäntapaan. Toiseksi teknisten toimenpiteiden, kuten lääkkeiden 
määräämisen tai kirurgian, pitäminen tiukasti ainoastaan lääkäreillä. Kolmanneksi 
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lääkärit vaativat pääsyä ns. tabu-alueille aina kun niillä oletetaan olevan merkitystä 
potilaan hyvinvoinnille. Ja neljäs osa on Zolan mielestä mahdollisesti tärkein: 
lääketieteen relevanssin laajeneminen hyvän elämän kannalta. Lääketieteen 
retoriikkaa ja argumentaatiota voidaan käyttää yhä useammissa tilanteissa ja niiden 
käyttö helpottaa asioiden hyväksymistä. Zolan käsityksen mukaan ne alueet, joihin 
sairaus ja terveys voidaan liittää, lisääntyvät jatkuvasti.12 
”Medikalisaatio-käsitteen käyttö on vaihtoehtoisesti strategia tai käsitejärjestelmä, 
jolla pyritään turvaamaan haluttu sosiaalinen muutos. Sillä pyritään saavuttamaan joko 
tiettyjä poliittisia päämääriä tai se on tiettyjen arvo-oletusten naamio.”13 
Medikalisaation kasvanut merkitys on liitettyä professionaalisuuteen, 
teollistumiskehitykseen, työvoiman saatavuuteen, väestölliseen uusiutumiseen, 
sotilaalliseen voimaan, yhteiskunnalliseen järjestykseen, perherakenteen muutokseen 
ja naisasialiikkeeseen. Medikalisaation laajeneminen eri alueille voidaankin liittää 
hyvinvointivaltion muodostumiseen ja kehittymiseen. 14 ”Koska hyvinvointivaltion 
rakentaminen liittyy sosiaalisen järjestyksen ylläpitoon, voidaan medikalisaation sanoa 
toimivan teollistuneen yhteiskunnan puolustusmekanismina. Lääketiede tuottaa 
terveydenhuoltoa samalla tavalla kuin koululaitos kasvatusta. Yhteiskunta kohdistaa 
kansalaisiinsa kaikenlaista hoitoa ja huoltoa syntymästä kuolemaan; äitiysneuvolasta 
kuolintodistusten kirjoittamiseen. Tämä on merkinnyt sitä, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujärjestelmä on rakennettu tehokkaaksi kokonaisuudeksi, 
jonka ansiosta yksilöä ei jätetä hetkeksikään ilman apua –  –.”15 
 
                                                          
12
 Rintala 1995, 16-17. 
13
 Rintala 1995, 17. 
14
 Rintala 1995, 19. 
15
 Rintala 1995, 19. 
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Medikalisaatiolla ei ole vain yhtä toimintatapaa, vaan kun sitä käytetään sosiaalisen 
kontrollin välineenä, se voi ilmetä useammalla tavalla. Peter Conrad (1979) on eritellyt 
kolme erilaista medikalisaation tyyppiä. Ne ovat hänen mukaansa lääketieteellinen 
teknologia, lääketieteellinen yhteistyö muiden sosiaalisia kontrollitehtäviä hoitavien 
viranomaisten kanssa sekä lääketieteellinen ideologia. Nämä tyypit eivät kuitenkaan 
välttämättä esiinny erillisinä kokonaisuuksina, vaan ne muodostavat erilaisia 
yhdistelmiä.  
 
Sitä, miten valtio pyrkii edistämään hyvinvointivaltion tavoitteita, tarkastellaan 
käytetyn välineen mukaan ja tällä välineellä tarkoitetaan medikalisaation käsitettä. 
Medikalisaation voidaan katsoa toimivan välineenä, jonka avulla valtion harjoittama 
näkymätön valvonta on kyetty laajentamaan eri yhteiskuntaryhmiä koskevaksi. 
Medikalisaation käsite kuvaa myös sitä, miten sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin 
joutuneen yksilön elämä on jaettu palasiksi. Tästä on ollut seurauksena, että jokaista 
”elämän palasta” hoitamaan on rakennettu oma sektori ammattiryhmineen.16 Ja näin 
ollen siis omaa tutkimusaihettani silmällä pitäen, myös raskaus ja synnytys on jaettu eri 
ammattiryhmien kontrolloitavaksi ja avustettavaksi.   
 
Lääketiede ja usko lääketieteeseen sekä yhteiskunnan medikalisoituminen ovat 
luoneet länsimaissa odotuksia koskien terveyttä ja ihmiskehoa. Uskomusten ja 
odotusten mukaan ihmiset elävät ilman kipuja pitkän elämän, odotamme kaikkien 
lasten selviävän synnytyksestä ja vauvaiästä sekä uskomme, että kaikki naiset voivat 
synnyttää ilman komplikaatioita ja että kaikki lääketieteelliset ja kirurgiset 
                                                          
16
 Rintala 1995, 8. 
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toimenpiteet onnistuvat. Suurimmalle osalle länsimaisia ihmisiä nämä odotukset 
toteutuvatkin ja näin ollen saavat vahvistusta.17 
 
Omassa tutkimuksessani näen, että medikalisaatio tarkoittaa raskauden ja synnytyksen 
lisääntyvää medikalisaatiota, eli yhä kasvavaa tarkkailua ja kontrollia, joille odottava 
äiti altistuu (sekä mahdollisesti alistuu) ja yhä yleistyvämpiä synnytystoimenpiteitä. 
Medikalisaatiolla tarkoitan myös sitä kehityskulkua, jossa synnytykset asteittain 
siirtyivät kotoa sairaaloihin ja lääkärien (sekä osittain kätilöiden) lisääntyvää valtaa 
raskauksien ja synnytyksien hoidossa.  
 
Termi diskurssi on luonteeltaan monimerkityksinen ja dynaaminen, sillä voidaan eri 
yhteyksissä ja tilanteissa tarkoittaa eri asioita.18 Sana diskurssi tulee ranskan sanasta 
discours, joka tarkoittaa ’puhetta’, ’esitelmää’, ’juttelua’ ja ’jaarittelua’. 
Teoreettisemman merkityksen sana sai erilaisten tieteenalojen uudistusten ja 
muutosten yhteydessä 1960- ja 1970-luvuilla ja se liittyi kielelliseen käänteeseen. 
Diskurssianalyysin näkökulmasta ”kielellisessä käänteessä oli oleellista kielenkäytön 
nouseminen keskeiseksi tutkimuksen ja teoretisoinnin kohteeksi humanistisessa ja 
yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa.”19 Kun kielen rakenteen tarkastelun sijaan 
kohteeksi nousi kielenkäyttö, samalla kielenkäytön konteksti eli tilanne nousee 
tutkittavaksi kohteeksi. Tätä uutta tapaa tutkia kieltä alettiin nimittää 
diskurssintutkimukseksi ja sen keskeistä kohdetta, lausetta suurempia kielenkäytön 
kokonaisuuksia kontekstissaan, diskurssiksi. Diskurssianalyysi tarkoittaa tuoretta 
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näkökulmaa ja tapaa tutkia kielenkäyttöä kontekstissaan.20 ”Nykyäänkin diskurssin 
käsitettä käytetään viittamaan suhteelliseen vakiintuneeseen kielenkäyttöön tietyssä 
tilanteessa tai tietyllä alalla.” 21 
 
Diskurssin käsite liittyy myös niin sanottuun kielelliseen käänteeseen 
yhteiskuntatieteissä ja kulttuurintutkimuksessa. Sosiaalisesti konstruktivismista 
nouseva kielellinen käänne nosti esiin kielen sosiaalista todellisuutta rakentavan 
luonteen: merkitys ei tarkoitakaan tapahtuneen tai todellisuuden toisintamista, vaan 
on diskursiivisen toiminnan tulos. Tämä uusi oivallus nosti tutkimuksen kohteeksi 
yhteiskuntatieteissä tieto- ja käsitejärjestelmien sosiaalisen rakentumisen. 
Tutkimuksen kohteiksi nousivat myös ideologiat, identiteetit ja representaatiot.22 
Diskurssin käsitettä ei voi määritellä tyhjentävästi tai yhdellä tapaa. Tutkijan on 
perustellusti valittava oma merkityksellistämisen tapansa ja se mitä hän diskurssilla 
milloinkin tarkoittaa ja paikantaa oma valintansa alan tutkimuskenttään. Diskurssin 
merkitys ei ole tutkijallekaan pysyvä, mutta erilaisten diskurssintutkimuksen ja 
käsitteiden poluilla tutkijan voi ja hänen pitääkin valita joitakin kiinnepisteitä.23 
Jokinen, Juhila ja Suoninen katsovat diskurssin tarkoittavan verrattain eheää 
merkityssuhteiden kokonaisuutta tai merkitysulottuvuutta, joka rakentaa todellisuutta 
tietyllä tavalla.24 
Omassa tutkimuksessani diskurssilla tarkoitan sellaista lausahdusta, lausetta tai 
toteamusta, jolla sen esittäjä ottaa kantaa tai lausuu mielipiteensä koskien 
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laitossynnytystä, synnytyslaitoksia tai työskentelyä synnytyslaitoksessa. Valitsemani 
diskurssit vastaavat aiemmin esittelemiini tutkimusongelmiin ja ne esiintyvät 
samankaltaisina aineistossa useammin kuin kerran.  
 
2.2. Teoreettinen viitekehys 
 
Tutkimukseni teoriaosuuden painopiste on tutkimuksen lopussa, sillä kyseessä on 
aineistolähtöinen tutkimus ja aion vasta analyysivaiheessa ottaa teorian mukaan 
keskustelemaan tutkimustulosten kanssa. Tutkimukseni aihepiirin lähennellessä 
lääketiedettä ja terveyttä, on varsin perusteltua Michel Foucault’n biovallan teoriaan.  
Kaikissa tunnetuissa ihmisyhteisöissä voidaan löytää käyttäytymismalleja, jotka 
säätelevät yksilöitä lisääntymisprosessissa. Yksikään yhteisö ei anna yksilön toimia 
subjektiivisesti, ilman kulttuurin vaikutusta. On aina olemassa uskomuksia, arvoja ja 
normeja, jotka antavat tietoa, neuvoja ja pakottavat toimintaa. Kulttuuriset 
toimintamallit säätelevät sellaisia asioita, kuten esimerkiksi raskauden aikaista 
ruokavaliota, raskaana olevalle äidille tarjottavaa apua raskauden ja synnytyksen 
aikana, sitä, onko synnytys yksityinen asia synnyttäjän ja synnytysavun välillä, mitä 
erityisiä tapoja käytetään napanuoran leikkaamisessa ja mitä istukalle tehdään. 
Synnytys voidaan nähdä kulttuurisidonnaisena käytäntönä, jossa jokaisella yhteisöllä 
on omat toimintamallinsa ja uskomuksensa, jotka koskevat niin raskausaikaa, 
synnytystä ja lapsenpäästöä.25 Tämän tutkimuksen ajankohta sijoittuu 
synnytyskulttuurin muutoskohtaan, jossa yksityisestä kodissa tapahtuvasta tavallisesta 
elämäntapahtumasta oli tulossa laitoksessa tapahtuva naisen ruumista säätelevä 
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tapahtuma, johon nähtiin kuuluvan riskejä ja vaaroja. Tuona ajankohtana synnytys 
ruvettiin laskemaan lääketieteen piiriin enenemässä määrin. Aikaisemmin 
kotisynnytysten aikaan synnyttävä nainen saattoi määrittää mitä tapahtuu, kun taas 
synnytyksen laitostumisen myötä sairaala ja siellä työskentelevät kätilöt ja lääkärit 
rupesivat määrittämään synnytyksen kulkua.26 Synnytys siis medikalisoitui ja sen 
mukana naisen ruumis alistettiin lääketieteen ja yhteiskunnan raskautta ja synnytystä 
säätelevälle vallalle. 
 
2.2.1 Biovaltateoria 
 
Michel Foucault esitteli kehittämänsä biovallan käsitteen 1970-luvun lopulla. Se on 
nimi, jonka hän antoi 1600- ja 1700-luvuilla kehitetylle uudelle vallankäytön muodolle, 
jonka nousu perustui perinteiseen, suvereenin ja lain käsitteisiin nojaavaan alistavan 
vallan tematiikkaan.27 Väestön biopolitiikaksi Foucault nimittää niitä 1700-luvun 
puolivälissä muotonsa saanutta sääntelymenetelmiä, jotka keskittyivät 
ihmisruumiiseen sekä sen biologisille prosesseille, kuten lisääntymiselle, syntymälle, 
kuolemalle, terveydentilalle jne. Foucault’n mukaan näitä prosesseja ohjaillaan 
suurella joukolla väliintuloja sekä sääntelymenetelmiä eli biopolitiikalla.28 1700-luvulla 
väestöä ei enää nähdä massana, joiden on määrä totella suvereenia tahtoa vaan 
ilmiönä, jota pitää hoitaa siinä toimivien luonnollisten prosessien pohjalta. Foucault’n 
mukaan biovalta kehittyi hitaasti kasvavana ihmislajiin huomiona ja sille oli keskeistä 
Foucault’n Tarkkailla ja rangaista –teoksessaan analysoima kurinpitovallan kehitys, 
jossa ihmisruumis nähtiin manipulaation kohteena. Nämä kaksi aspektia yhdistyivät 
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1800-luvulla ja muodostivat modernille, tuottavalle yhteiskunnalle ominaiset vallan 
teknologiat.29 
 
Michel Foucault tarkasteli poliittisia pyrkimyksiä, instituutioita, tekniikoita sekä valta-
asetelmia, joiden tavoite on hallita ”elämää” tutkiessaan mm. vankilan syntyä ja 
seksuaalisuuden historiaa (esim. Tarkkailla ja rangaista, Seksuaalisuuden historia sekä 
Tiedon arkeologia). Kohdatessaan toisensa nämä elämänhallinnan hankkeet 
muodostavat kiistojen, käytäntöjen ja kamppailun kokonaisuuden, jonka Foucault 
nimesi biovallaksi. Valta elämään ei ole oikeutta, vaan tekniikkaa ja se valvoo ja 
normalisoi. Biovallan ydin on toiminnallisuus, ja siinä valta tarkoittaa mahdollisuuksia 
toimia, mutta se on olemassa vain toimittaessa ja käytettäessä. Biovalta on siis 
toimivaltaa, joka aktualisoituu valtasubjektien konkreettisissa suhteissa ja 
asetelmissa.30 Valta-pyrkimykset ja -asetelman, joista biovalta muodostaa, kohdistuvat 
elämään ja ruumiiseen ja ne pyrkivät hallitsemaan ihmisten aktiivisuutta, elinvoimia 
sekä niihin vaikuttavia asioita. Keskeistä on tiedon ja vallan suhde, esiintuomiensa 
tosiasioiden, lainalaisuuksien ja määritelmien kautta esimerkiksi juuri lääketiede ja 
muut vastaavat tieteet muovaavat todellisuutta, jossa hahmotellaan biovallan kohteet. 
Näin ollen tieteelliset diskurssit saavat poliittisen merkityksen, vallan muokata ja 
säädellä ihmiselämää. Tiedon ja vallan yhteyden risteyksessä on biovallan 
vaikuttavuus: normalisointi, tuottavuus sekä yksilöinti.31  
Biovallan pyrkimyksenä on koettaa ottaa käyttöön, integroida sekä järjestää elämän 
potentiaaleja, sillä ne suuntaavat ja muovaavat elämän voimia ja suhteita 
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elämänkäytännöiksi, jotka hyödyttävät yhteiskunnallista mutta myös henkilökohtaista 
hyvää. Biovalta on dynaamista ja siinä oleellista on edistys, yhteisen ja yksilöllisen 
elämän parantaminen. 32 Valta elämään perustuu normalisointiin. Biovallan 
verkostossa elämän ilmentymille määrittyy tiettyjä normeja. Normi biovallan 
perustana liittyy ajatukseen normaalista; 1800-luvulla normaalin ja sairaalloisen 
erottelusta tuli lääke- ja ihmistieteissä tiedon ja tutkimuksen kohde. Erottelun avulla 
ihmisruumiin elintoiminnot, sosiaalinen järjestys sekä psyyke voitiin jaotella ja 
luokitella samalla kertaa tosiasioina, objektisoiden ja arvottaen. Biovallan 
tieteellistymisen perusta on normi normaalin merkityksessä, sillä se sitoo yhteen  
ihmistieteet ja hallitsemiskäytännöt sekä välittää ne toisilleen. Tieteelliset keskustelut 
määrittävät hallitsemisen kohteiden lainalaisuudet ja tosiasiat ja antavat normaalin 
avulla empiiriset kriteerit hallintapyrkimyksille. Vastavuoroisesti elämää ja ihmistä 
koskeva tutkimus saa valtaa muokata elämänkäytäntöjä ja ihmisiä. Tämä valta ei ole 
pakottavaa vaan asema määritellä elämän kriteerit tarkentamalla normaalia. Biovallan 
subjektivoivissa käytännöissä elämää koskevan tiedon valta luokitella, analysoida ja 
määritellä antaa sille mahdollisuuden muokata ja luoda ihmisiä.33 
Biovalta on yksilöivää ja se toteutuu normalisoivassa kurinpidossa sekä valvonnassa, 
jotka kohdistuvat ruumiin- ja elämänvoimiin. Biovalta muokkaa yksilösubjekteja, jotka 
sitten hallitsevat itseään sekä elävät elämäänsä normaalissa järjestyksessä. 
Biovaltakäytännöt voimistavat yksilöllisiä kykyjä tutkia ja ymmärtää omia elinvoimia, 
ruumiin ominaisuuksia ja elämää. Biovallan ( ja -politiikan) ytimessä on hallitsemisen 
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tapa, joka pyrkii huolehtimaan hallittavien koko elämästä ja ohjaamaan näiden elämän 
pyrkimyksiä.34 
 
Ilpo Helén toteaa, että yksi lääketieteellisen biovallan ja -politiikan perusasetelma 
”todellistuu, kun äitiruumis asetetaan ja asettuu lääkärin käsittelyyn.”35 Hänen 
mukaansa lääketiede ”kaiversi itsensä naisruumiiseen, sen pintaan ja syvyyksiin”.36 
Naisruumiista tuli konkreettinen alusta, jolla ”lääkäriammattikunta pyrki osoittamaan 
kyvykkyytensä, lunastamaan lupauksensa kuoleman voittajina ja elämän vartijoina 
sekä tuomaan esiin poliittisen arvonsa”.37 Lääketieteellinen tieto ja käytäntö 
konkretisoivat naisen reproduktioruumiiksi, jonka kautta muodostui biovallan yhteys. 
Tämän medikalisoidun naisruumiin kautta väestöpoliittiset ongelmat ja pyrkimykset 
muuntautuivat yksilötasolle. ”Väestönkasvun ja kansakunnalle synnyttämisen 
yhteiskunnallinen hallinta ja säätely edellyttivät naisen ruumiillistumista ja 
yksilöitymistä biologisena tosiasiana.”38 Foucault lähestyy aihetta seksuaalisuuden 
historian kautta. Biovallan kehityksen kahden eri akselin (ruumiin manipulaation ja 
väestöpolitiikan) leikkauspisteeseen sijoittuu sukupuolisuus, toisaalta ruumiin 
kurinpitoon ja toisaalta väestönsäätelyyn.39 Tässä tutkimuksessa siis naisen ruumiin 
säätelyyn raskauden ja synnytyksen aikana, ja vallan välikäsinä toimivat neuvolat ja 
sairaalat sekä niiden henkilökunta.  
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2.3. Aiempi tutkimus 
 
Synnytyspaikan muutosta käsitteleviä tutkimuksia löytyy Suomesta hyvin vähän. Hilkka 
Helstin etnologinen väitöskirja Kotisynnytysten aikaan (2000), pyrkii ”kuvaamaan, 
selittämään ja ymmärtämään lapsen saamiseen liittyvien ajattelun ja toiminnan 
mallien nopeaa muuttumista 1800-luvun loppupuolelta 1960-luvun alkuun”.40 Se 
perustuu Museoviraston järjestämän kotisynnytyskyselyn tuloksena syntyneeseen 
muisteluaineostoon sekä myös kätilöiden elämäkertoihin ja lehtiin. Helstin tutkimus 
valaisee synnytykseen ja äitiyteen liittyvää nopeaa ja suurta kulttuurinmuutosta 1900-
luvun ensimmäisellä puoliskolla.  
 
Kirsi Viisainen tarkastelee väitöskirjansa ensimmäisessä osuudessa suomalaisen 
synnytyspaikan lähihistoriallista kehitystä, siirtymistä kotisynnytyksistä sairaaloihin 
toisen maailmansodan jälkeen. Viisainen käsittelee synnytyspaikan valintaa 
terveydenhuollon arvioinnin ja sosiaalitieteiden kysymyksenä. Väitöskirjassa tutkitaan 
synnytyspaikan määräytymistä ja hoidon tuloksia sekä järjestelmän että asiakkaan 
näkökulmasta Suomessa. Tutkimuksen tuloksen mukaan synnytysten hoito oli 
suomalaisessa sairaalaverkostossa keskittynyt keskus- ja yliopistosairaalatasolle jo 
1970-luvulla. 1960-luvulta alkaen suunnittelemattomat ja avustamattomat sairaalan 
ulkopuoliset synnytykset vähenivät, mutta sairaalaverkoston harventuessa ne näyttivät 
lisääntyvän.41 
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Yleisteoksena, josta olen saanut rakennettua taustaa tutkimukselleni, nostan esiin 
Minna Harjulan terveyspolitiikkaan liittyvää julkista keskustelua tutkailevan teoksen 
Terveyden jäljillä. Suomalainen terveyspolitiikka 1900-luvulla. Se ei niinkään toimi 
tutkimukseni suoraan lähdekirjana, vaan taustatietojen kartoittajana. 
 
Maarit Henttosen väitöskirja Kansakunnan parhaaksi - suomalaiset naisten- ja 
lastensairaalat 1920–1940-luvulla arkkitehtonisena, lääketieteellisenä ja 
yhteiskunnallisena suunnittelukohteena (2009) on suomalaisen sairaala-arkkitehtuurin 
modernisaatioprosessiin paneutuva tutkimus, joka tuo uutta tietoa itsenäistyneen 
Suomen sairaalasuunnittelusta. Tutkimus osoittaa, miten moderni sairaalasuunnittelu 
tapahtui eri alojen asiantuntijoiden yhteistyönä. Henttosen mukaan 
naistensairaaloiden ja lasten terveydenhuoltolaitosten rakentaminen ei tapahtunut 
pelkästään auttamisen halusta tai sairaalapaikkojen puutteesta vaan taustalla 
vaikuttivat myös väestöpoliittiset, taloudelliset, koulutus- ja 
professionaalistumiskysymykset.42 Henttonen mukaan sairaalarakennus heijastaa 
valmistumisajankohtansa yhteiskuntaa ja siinä vallitsevia ideologioita sekä esteettisiä 
käsityksiä sekä vahvistaa aikansa ideologisia diskursseja.43 
 
Henttonen kuvaa tutkimuksessaan, kuinka lääketieteellinen mielenkiinto naisten ja 
lasten terveyteen oli oleellinen osa prosessia, jossa moderni lääketiede ja julkinen 
terveydenhuolto vakiinnutettiin suomalaiseen yhteiskuntaan. Neuvolatoiminnan 
kautta sairaalat avautuivat yhteiskuntaan päin ja neuvolatoiminnan kautta terveet 
ihmiset tuotiin sairaalan piiriin. Modernin ajan sairaalat eivät olleet vain valtion 
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laitoksia, joita köyhät ihmiset käyttivät, vaan ne tulivat osaksi kaikkien 
yhteiskuntaluokkien maailmaa. Terveyden tuottaminen oli yksi modernin ajan 
erityispiirre. Lääketieteen merkitys yhteiskunnalle kasvoi 1900-luvun aikana ja siitä 
kehittyi uusi vallankäytön muoto.  Henttosen mukaan terveydenhuollosta tuli yksi 
1900-luvun modernin yhteiskunnan keskeisimmistä instituutioista ja 1900-luvun on 
sanottu jäävän lääketieteen historiaan medikalisaation vuosisatana. Medikalisaation 
on katsottu kohdistuneen erikoisesti naisiin, mutta Henttosen käsityksen mukaan myös 
lapsiin.44  
Henttonen nostaa neuvolat ja leikkaussalit biovallan paikoiksi tutkimuksessaan. Hänen 
mukaansa Foucault’n kuvaama biovalta, valta määrätä elämästä konkretisoitui 
selkeimmin leikkaussaleissa. Modernisaation myötä luonnollisesta elämänkaaren 
tapahtumasta, kuten synnytyksestä, tuli biologinen ja lääketieteellinen prosessi, jota 
asiantuntijat kontrolloivat ja säätelivät. Kirurginveitsi oli paitsi äidin ja lapsen elämän 
puolesta taisteleva miekka, mutta samalla pyrkimys saattaa naisruumis jatkuvaan 
lääketieteelliseen kontrolliin ja määräysvaltaan. Lääkärithän suorittivat myös abortteja 
ja naisten sterilointeja.45 
 
Muita tutkimukseeni liittyviä aiheita ovat käsitelleet Maiju Riihola, Kerttuli Hoppa sekä 
Liisa Rytkönen. Riihola46 käsittelee neuvolajärjestelmän kehittymistä ja neuvoloiden 
antamia suosituksia. Hoppa47 tutkii raskautta ja synnytystä kätilön työn kannalta. 
Hoppa keskittyy myös kätilöiden työskentelyolosuhteisiin, jotka olivat usein vaikeat 
huonojen kulkuyhteyksien sekä kotien köyhyyden takia. Hopan tutkimuksen toinen 
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teema on raskauden ja synnytyksen medikalisoituminen. Rytkönen48 on tutkinut 
Kätilölehteä tarkoituksena saada käsitys siitä, ketkä lehteen kirjoittivat ja mitä asioita 
kätilöille on lehden myötä sadan vuoden aikana välittynyt.  
 
Tutkimusprosessini loppuvaiheilla ilmestyi Suomessa vielä kaksi teosta, jotka sivuavat 
tutkimusaihettani. Kirsi Vainio-Korhosen Ujostelemattomat käsittelee kätilöiden, 
synnytysten ja arjen historiaa 1700-luvulla. Se sisältää tietoa 1700-luvun 
synnytyskäytännöistä Suomessa, sukupuolimoraalista ja kätilöiksi opiskelleiden naisten 
asemasta.49 Artikkelikokoelma Lapsi matkalla maailmaan kokoaa tekstejä lapsen 
syntymästä länsieurooppalaisessa kulttuuripiirissä, Pohjoismaissa sekä suomalaisella 
maaseudulla ja kaupungissa. Artikkelien kirjoittajat hahmottavat lapsen syntymää 
monitahoisena kulttuurisena prosessina, joka alkaa raskauden suunnittelusta, 
toivomisesta ja odottamisesta ja konkretisoituu synnytykseen. Lapsi syntyy 
biologisesti, mutta myös sosiaalisesti ja siihen tapahtumasarjaan osallistuu äiti ja koko 
perhe, suku sekä yhteisö.50 
 
Ulkomainen tutkimus 
En koe mahdolliseksi, että pystyisin esittelemään ulkomaista tutkimusta kovinkaan 
kattavasti. Nostan tässä esiin sellaiset tutkimukset, jotka liittyvät omaan tutkimukseeni 
erittäin vahvasti. Esittelen niin pohjoismaista, eurooppalaista kuin amerikkalaistakin 
tutkimusta, sillä synnytyksen historia on kulkenut samanlaisia polkuja Pohjoismaissa, 
Euroopassa sekä (Pohjois-)Amerikassa viime vuosituhannella. 
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Tanskalainen Signild Vallgårda on vertaillut synnytyspaikan muutosta Ruotsissa ja 
Tanskassa 1800-luvun lopulta 1970-luvulle. Ruotsi oli yksi ensimmäisistä maista Länsi-
Euroopassa, jossa laitos- ja sairaalasynnytykset korvasivat kotisynnytykset. Tanska taas 
oli yksi viimeisiä. Vallgårda etsii syitä tähän muutokseen ja siihen, miksi muutos 
tapahtui niin paljon aikaisemmin Ruotsissa.  
1800-luvun lopussa kaikki ruotsalaiset ja tanskalaiset naiset synnyttivät kotona. 
Ruotsissa suuri muutos kotoa sairaaloihin tapahtui 1920- ja 1930 –luvuilla, kun taas 
Tanskassa muutos ajoittui 1950- ja 1960 –luvuille.51 Vallgårda tulee tutkimuksessaan 
siihen tulokseen, että suurin syy maiden eroihin johtuu siitä, että Tanskassa oli 
paremmin saatavilla kätilöitä ja lääkäreitä kotisynnytysten avustamiseen, kuin 
Ruotsissa. Nopeat ja radikaalit sosiaaliset ja taloudelliset muutokset Ruotsissa loivat 
suuremman tarpeen raskaana oleville naisille uusille sosiaalisille toimintamalleille ja 
rituaaleille synnystä koskien. Sairaalat tarjosivat näitä rituaaleja sellaisessa muodossa, 
joka oli yhteisymmärryksessä poliitikkojen, yleisen ilmapiirin ja kansan ideaalien 
kanssa. Näitä ideaaleja olivat mm. hygienia, modernius, tiede ja teknologia.  
Synnyttävät naiset ja ruotsalaiset poliitikot halusivat laajentaa laitossynnytyksen 
mahdollisuutta, mutta eri syistä. Ajatus siitä, että sairaalat vähensivät perinataalia 
kuolemaa ja kuolleisuutta ilmaantui aikaisemmin Ruotsiin kuin Tanskaan. Valtion 
osallistumisen vahvempi traditio Ruotsissa on mahdollisesti tehnyt poliittisten 
tarkoitusperien hyväksymisen, mitä tulee kansakunnan määrän ja laadun 
parantamiseen. 52 
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Ulf Högberg tutkii ruotsalaisten koulutettujen kätilöiden roolia synnytyskuolleisuuden 
vähenemisessä Ruotsissa 1800- ja 1900-luvuilla. Ruotsissa ja muualla Euroopassa 
tapahtunut synnytyskuolleisuuden lasku 1800-luvulla oli suurelta osin tulosta 
synnytysopillisen hoidon parantumisesta, mutta sitä auttoi kansallinen 
terveyspolitiikka, joka antoi kätilöille ja lääkäreille toisiaan täydentävät tehtävät 
äitiyshuollossa, samoin kuin yhdenvertaisen osallistumisen julkisen terveydenhuollon 
säätämiseen.53 Högberg huomauttaa, että vaikka 1900-luvun synnytyskuolemien 
vähentyminen mahdollistui modernin lääketieteen myötä, ei tule aliarvioida 
henkilöstöresurssien liikkeellepanoa tai avainasemassa olevia julkisen terveyspolitiikan 
kehityskulkuja.54 Högbergin mukaan äitiyshuollon voitokas väliintulo Ruotsissa riippui 
julkisesta terveydenhuoltojärjestelmästä, joka perustui oikeudenmukaisuuteen sekä 
kätilöiden ja lääkäreiden yhteistyöhön tarkan valvonnan ja tarkkailun koneistossa. 
Synnytyskuolleisuuden lasku Ruotsissa alkoi 1930-luvulla ja se heijastelee samaa 
kaavaa kuin muissa länsimaissa. Lääketieteen teknologian kehitys oli suuri tekijä tässä 
kehityksessä, mutta sen menestys riippui länsimaisen hyvinvointivaltion 
ilmaantumisesta.55 
 
John O’Sullivan tarkastelee kätilöammatin ja –koulutuksen historiaa Irlannissa. 
O’Sullivan käy läpi kätilöiden ja kätilökoulutuksen historiaa huolellisesti, samoin kuin 
synnytyspaikan muutoksen historiaa siinä sivussa.  Hän tulee siihen tulokseen, että 
kätilöammatin kehittäminen ja kehittyminen on yksi suuri syy synnytyskuolleisuuden 
laskuun Irlannissa. 1806 vain muutamat köyhät naiset synnyttivät sairaaloissa. Nyky-
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Irlannissa melkein kaikki synnytykset tapahtuvat erikoistuneissa sairaaloissa, joissa on 
kaikki nykyaikainen teknologia käytettävissä. Paremman asumisen kehittyminen ja 
yleisen terveystason nousu vaikutti tähän kehitykseen. Samoin pakolliset 
kertauskurssit niin synnytyslääkäreille kuin kätilöille olivat tärkeässä roolissa taistelussa 
synnytyskuolleisuutta vastaan. 56 
 
Alison Martin kirjoittaa ranskalaisesta synnytyskulttuurista 1900-luvulla, jonka 
kehitystä hän kuvaa sanoilla ” a painless subjectification”. Martinin mukaan Ranskassa 
on kehittynyt medikaaliseen malliin perustuva synnytyskulttuuri, joka muistuttaa muita 
länsimaita mutta on kuitenkin aivan omanlaisensa. Sen erityispiirre syntyy prosessissa, 
jossa synnyttävän naisen subjektiviteetti rakentuu suhteessa yhteisöön: yhteisö takaa 
naiselle kivuttoman synnytyksen vastineeksi hänen alistamisestaan järkeväksi 
olennoksi, joka pystyy ottamaan vastaan ohjeita sekä mukautumaan 
normalisoimiseen.57 Martinin mukaan on yllättävää, että ranskalainen synnytyksen 
lääketieteellinen malli on niin kokonaisvaltainen, sillä Ranskasta ovat lähtöisin myös 
nykyäänkin suositut vaihtoehtoiset synnytyskivun lievittämiskeinot, kuten vesisynnytys 
sekä Lamaze-tekniikka58.59 Synnytys ja äitiys nähdään ranskalaisessa 
synnytyskulttuurissa taakkana, jota yhteisön tulee lievittää. Lievitys toteutuu 
synnytystapahtumassa teknologian kautta, joka käsittää synnyttävän naisruumiin 
lääketieteellisen diskurssin objektina, jota tulee kontrollin avulla auttaa vapautumaan 
ruumiin vaatimuksilta – kivulta – sekä sikiöstä. Näin nainen saadaan sidottua 
sosiaalisena subjektina muihin eli yhteisöön, joka ottaa itselleen vastuun 
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synnytyksestä. Tällainen synnytyskulttuuri on saanut aikaiseksi sen, että 99,5 % 
synnytyksistä tapahtuu Ranskassa suurissa sairaaloissa tai laitoksissa, eikä mitään 
synnytystä pidetä normaalina kuin vasta kaksi tuntia synnytyksen jälkeen.60 Martin 
kirjoittaa, että enemmistö synnytyksistä Ranskassa on ”homogenoitu”, lääketiede on 
vapauttanut naissubjektin ruumiin pahimmista ruumiin eläimellisyyksistä ja tähtää 
antamaan hänelle rationaalisen ja rauhallisen synnytyksen mahdollisuuden, sekä 
mahdollisuuden synnyttää säilyttäen arvokkuuden. Tosin tämä myönnetty arvokkuus 
onnistuu ainoastaan sellaisessa valtapiirissä, missä tieto ja kontrolli vallitsevat ylimpinä 
kurittaen subjektiaan.61 
 
Wendy Mitchinson paneutuu tutkimuksessaan synnytyksen medikalisoitumiseen 
Kanadassa vuosina 1900–1950. Noina vuosina synnytyksen medikalisoituminen, joka 
alkoi 1800-luvun lopulla, voimistui. Hän keskittyy kirjassaan lääketieteelliseen 
ammattiin ja sen edustajien näkemyksiin synnytyksen luonteesta, sekä siihen, kuinka 
lääketieteen harjoittajat kohtelivat potilaitaan. Mitchinson liittää tutkimuksensa osaksi 
naisten lääketieteellisen hoidon historiografiaa, synnytyksen historiaa sekä gender-
tutkimusta.62 
 
Deborah Luptonin Medicine as Culture tutkii lääketieteen sosiokulttuurisia 
ulottuvuuksia länsimaissa, yrittäen löytää syitä siihen, miksi lääketieteeseen liitetään 
vahvoja uskomuksia ja odotuksia ja siihen, miksi terveyteen ja sairauteen liittyy paljon 
konflikteja, ristiriitaisuuksia ja tunteita. Kirjassa on yritetty löytää näihin kysymyksiin 
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vastauksia monelta eri alalta, kuten mm. lääketieteen sosiologiasta, lääketieteen 
historiasta ja antropologista, sosiaalihistoriasta sekä kulttuurin tutkimuksesta ja 
diskurssianalyysistä.63 Lupton lähestyy aihettaan mm. seuraavien aiheiden kautta; 
terveyden, sairauden ja lääketieteen sosiokulttuurinen analyysi, sairauden 
representaatiot mediassa, ihmisvartalo lääketieteessä, lääketieteen, sairauden ja 
terveyden kieli ja visuaalinen kuvasto sekä feministiset näkökulmat.64 
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3.Tutkimusmetodi ja tutkimusaineisto 
3.1. Tutkimusmenetelmä 
 
Tutkimusmenetelmäkseni valikoitui diskurssianalyysi, osittain tutkimuskysymyksen 
asettelun ja osittain tutkimusaineistoni kautta. Tässä tutkimuksessani tutkin sitä, 
kuinka synnytysalan ammattilaiset, lääkärit ja kätilöt, kirjoittavat synnytyksen 
laitostumisesta toisen maailmasodan jälkeen omissa ammattilehdissään, eli millaista 
keskustelua niissä on käyty synnytyksen laitostumisesta. Olen kiinnostunut siitä, mihin 
sävyyn synnytyslaitoksista ja laitossynnytyksistä kirjoitetaan ja miten niiden puolesta 
(tai niitä vastaan) argumentoidaan. Nouseeko jokin tietty diskurssi yli muiden? Näin 
ollen tuntui luontevalta käyttää diskurssianalyysia tutkimukseni metodisena 
työvälineenä. Osittainen painotus tutkimuksessani on synnytyksen 
laitostumiskeskustelun analysointi. 
 
3.1.1 Diskurssianalyysi  
 
Diskurssianalyysin näkökulmasta maailma on kielellä muokattu ja tutkimusaiheet 
liittyvät merkitysten maailmaan, jossa asioiden ja ilmiöiden merkityksistä neuvotellaan 
ja niitä rakennetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Tämä taustasitoumus ohjaa 
aiheeni valintaa: sosiaalisten ilmiöiden merkitysten rakentuminen kielenkäytössä ja 
merkitysten kytkeytyminen sosiaaliseen toimintaan. 65 Diskurssintutkimusta tehdään 
monella eri alalla, mutta kaikkia aloja ”yhdistää kiinnostus merkityksen sosiaaliseen 
rakentumiseen sekä kielenkäytön mikrotason ja laajemman yhteiskunnallisen 
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makrotason yhtäaikaisen läsnäolon tapoihin.” 66 Diskurssintutkimukseen liittyy 
kiinnostus sosiaalisten, poliittisten ja historiallisten prosessien ja kielenkäytön 
varioinnin sekä valintojen risteyksiin, eli miten pienikin kielenkäytön palanen on osa 
isompaa kokonaisuutta.  
 
Kuten Arja Jokinen, Kirsi Juhila ja Eero Suoninen teoksessaan toteavat, ei ”ole yhtä ja 
oikeaa tapaa tehdä diskurssianalyysiä”.67 Näin ollen olen päätynyt tutkimuksessani 
yksinkertaistamaan diskurssianalyysiä. Määrittelen käyttämäni diskurssianalyysin 
melko löyhästi, sillä en varsinaisesti ole kiinnostunut aineistossa ilmenevien diskurssien 
semanttisesta puolesta, vaan pyrin käyttämään analyysiä apukeinona etsiessäni 
aineistostani eri diskursseja, millaisia argumentteja aineistosta voi löytää 
laitossynnyttämisen puolesta (laitossynnyttämistä vastaan olevia kirjoituksia 
aineistosta ei löydy). Diskurssianalyysin asiantuntijana pidetyn Michel Foucault’n 
mukaan historiallisista dokumenteista pitää voida määritellä se, mitä oikeasti on 
tapahtunut sekä kokonaisuuksia ja asioiden välisiä suhteita.68 Näitä historiallisia 
suhteita ja kokonaisuuksia voisi määrittää tasoina, joita tutkimusaineistosta voidaan 
löytää. Diskurssien ja keskustelun taso määräytyy sen mukaan, kuka sitä käy ja kenelle 
se on suunnattu. Foucault katsoo, että lääkäreille asetetaan vaatimuksia väestön, 
ryhmän, perheen ja yksilön terveyden valvojana, vartijana ja takaajana. Kuka tahansa 
ei voi puhua lääketieteellisesti. Lääkäreiden asema on ainutkertainen kaikissa 
yhteiskunnissa ja sivilisaatioissa. Lääkäri ei ole Foucault’n mielestä koskaan 
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yhdentekevä tai vaihdettavissa oleva henkilö.69 Asiantuntijoiden, tässä tutkimuksessa 
siis lääkärien, puheeseen voidaan oletetusti luottaa enemmän, sillä heillä mielletään 
olevan yhteiskunnallinen vastuu väestöstä. 
 
Foucault’n mielestä on tärkeää löytää eri diskurssien esiintulopinnat, jotka 
määrittelevät sen miten diskurssinkohde tulee havaituksi ja määritellyksi. Nämä 
esiintulopinnat eivät ole samoja eri yhteiskunnissa, eri aikoina ja diskurssin eri 
muodoissa.70 Oman aineistoni valossa esimerkiksi riskisynnytys saatetaan määritellä eri 
tavoin sen esiintyessä keskustelussa synnyttäjän turvallisuudesta tai terveys- ja 
väestöpolitiikan toteuttamisessa. Ensimmäisessä tapauksessa riskisynnytys voidaan 
mieltää synnyttäjää itseensä tai syntyvään lapseen kohdistuvaksi terveydelliseksi 
haitaksi ja toisessa riskisynnytyksen huono lopputulos voisi tarkoittaa valtiolle 
taloudellista haittaa. 
 
Tutkimukseni tarkoituksena on kuvata aiemmin mainitsemissani ammattilehdissä 
käytyä keskustelua laitossynnytyksistä, sekä aion pyrkiä pohtimaan sitä, minkälaisia 
diskursseja käytettiin edistämään laitossynnytysten määrän kasvua, millaisessa 
yhteydessä nämä diskurssin esiintyvät ja nouseeko jokin tietty diskurssi leimaamaan 
koko keskustelua laitossynnytyksistä. 
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3.2. Tutkimusaineiston esittely 
 
 
Tutkimusaineistoni on ammattilehtiaineistoa, ja tähän aineistoon liittyy tietynlaisia 
ominaispiirteitä, joita seuraavaksi hieman esittelen. Ammattilehdet pyrkivät 
välittämään tietoa syvällisemmin, asioiden taustoja esiintuoden ja julkaisemalla 
ajankohtaista tietoa alan uudistuksista ja tutkimuksista. Tavoitteena on, että 
ammattilehdet toimisivat myöhemminkin käytettävinä tiedonlähteinä ja ne olisivat 
hyödyksi lukijoilleen. Ammattilehden välittämän tiedon oletetaan olevan ajankohtaista 
ja mieluummin jopa edellä aikaansa.71 
 
Duodecim-lehti 
Lääketieteellinen aikakauskirja Duodecim alkoi ilmestyä vuonna 1885, vain neljä vuotta 
emoseuran perustamisen jälkeen. Kirjoittajia lehdellä oli vuosittain muutamia 
kymmeniä. Lehden ensimmäinen päätoimittaja Konrad Relander laati lehteen 
vuosittain 20–30 artikkelia. 72 Relanderin pääkirjoitukset käsittelivät sekä 
lääketieteellisiä että terveyspoliittisia aiheita. Jokaisessa numerossa oli katsauksia, 
alkuperäistutkimuksia ja tapausselostuksia. Kirjeitä ja mielipiteitä julkaistiin runsaasti.73 
 
Aikakausikirja Duodecimin keskeisin tavoite oli levittää Duodecim-seurassa tehdyn 
lääketieteen sanastotyön tuloksia ja pyrkiä osoittamaan, että lääketieteestä oli 
mahdollista kirjoittaa suomen kielellä. Lääketieteellisen tiedon kansantajuistaminen 
muodostuikin alkuvaiheesta lähtien yhdeksi Duodecimin päätavoitteeksi. 
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”Lääketieteen suomen historia kietoutuu suurelta osin Lääkäriseura Duodecimin ja 
Aikakauskirjan vaiheisiin.”74 
 
”Aikakauskirjan alkuvuosien numeroissa kannettiin suurta huolta kansan terveydestä.  
Sisällön painopiste oli käytännön lääketieteessä. Runsaasti kirjoitettiin 
infektiosairauksista, erityisesti niiden epidemiologiasta, ehkäisystä, hoidosta ja hoidon 
tuloksista. Lääkeaineet, kirurgiset toimenpiteet, gynekologia ja obstetriikka 
muodostivat niin ikään tärkeän osan lehden sisältöä.”75 Tutkimustani varten poimimani 
aineiston Duodecim-lehdistä löytyi lehden omalta kotisivulta, jonne kaikki ilmestyneet 
Duodecimit on talletettu sähköisessä muodossa.76 Lehden sivuilla tein hakuja sanoilla 
’synnytys’, ’synnytyslaitos’, ’laitossynnytys’ sekä ’obstetriikka’ jotta löytäisin kaikki 
tutkimukseni kannalta tärkeät artikkelit. Hakuni rajasin vuoden 1935 tammikuusta 
vuoden 1959 joulukuuhun. Eniten hakutuloksia sain sanalla ’synnytys’, muilla 
hakusanoilla tehdyt haut saivat vähemmän hakutuloksia ja pääosin tulokset olivat 
samoja kuin sanalla ’synnytys’. Näistä hakutuloksista valitsin ensin otsikon perusteella 
aiheeseeni sopivat artikkelit, jotka luin tutkimuskysymykset mielessäni ja valitsin 
lopulta näistä artikkeleista sitten ne, jotka sopivat tutkimukseni lähteiksi, sillä niistä sai 
vastauksen johonkin tutkimuskysymykseeni. 
 
Vuosien 1935–1959 Duodecimeissa oli yhteensä 10 artikkelia, jotka sopivat 
tutkimukseni lähteiksi. Nämä kirjoitukset ajoittuvat vuosille 1946-1959. Lukuun 
ottamatta vuoden 1946 artikkelia, kaikki loput artikkelit ajoittuvat 1950-luvulle. Näin 
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ollen voidaan olettaa, että laitossynnyttämistä ja synnytyslaitoksia koskeva keskustelu 
on ollut ajankohtaista lääkäreillä vasta 1950-luvulta lähtien. Koska Duodecim on koko 
lääketieteen kentän kattava julkaisu, on ymmärrettävää, että kyseisestä lehdestä löytyi 
tutkimukseni kannalta vähemmän kirjoituksia kuin Kätilölehdestä, jota käsittelen 
seuraavaksi.  Kaikki nämä 10 artikkelia ovat lääkäreiden kirjoittamia ja kaikki kirjoittajat 
ovat miehiä. Taulukko 1. esittää kirjoittajien määrän, aseman ja sukupuolen (s.36). 
 
 
Kätilölehti 
Kätilölehti on Suomen Kätilöliiton julkaisema ammattilehti ja Suomen toisiksi vanhin 
ammattilehti Duodecimin jälkeen ja ensimmäinen suomenkielinen naisten 
ammattilehti. Kätilölehden ensimmäinen numero ilmestyi 1.1.1896. Kätilölehden 
ensimmäisen vuosikerran oli tilannut 330 kätilöä, joka oli noin puolet 
ammattikunnasta. Kätilölehden vuosikerta maksoi tuolloin kolme markkaa ja 
ensimmäisenä vuonna se ilmestyi kuusi kertaa. Kätilölehden todellista lukijamäärää ei 
ole tutkittu.77 Lehteen kirjoittivat kätilöt, lääkärit ja maallikot. Aiheina lehdessä ovat 
vuosien varrella olleet mm. luonnollisuus ja perhekeskeisyys, historia, 
synnytysympäristö sekä kätilön ja synnyttäjän välinen vuorovaikutus. Lääkärit 
käsittelivät lääketieteellistä hoitoa synnytyksen aikana, kun maallikkokirjoittajat 
käsittelivät artikkeleissaan mm. synnytysympäristöä, isyyttä sekä vaihtoehtoisia 
synnytysmuotoja.78 Tutkimustani varten lukemani Kätilölehdet löysin Helsingin 
yliopiston Meilahden kampuksen Terveystieteiden keskuskirjastosta Terkosta. 
Kätilölehdet on nidottu vuoden kattaviksi niteiksi. 
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Taulukko 1. Kirjoittajat Duodecim- ja Kätilölehdissä. 
 
 DUODECIM KÄTILÖLEHTI 
Kirjoituksia 
yhteensä 
10 38 
Kirjoittajana 
lääkäri 
10 25 
Mieslääkäri 10 23 
Naislääkäri 0 2 
Kirjoittajana 
kätilö 
0 4 
Tuntematon 
kirjoittaja 
0 9 
 
 
Vuosien 1935–1959 Kätilölehdissä oli yhteensä 38 kirjoitusta koskien aihealuettani. 
Nämä kirjoitukset jakautuivat niin, että 1930-luvulta löytyi yksi kirjoitus vastaamaan 
tutkimuskysymyksiini79. 1940-luvulla ilmestyi 12 kirjoitusta tutkimusta aiheeseeni 
sopien .Tarkasteluni ajankohdasta 1950-luvulla käytiin kiivainta keskustelua 
laitossynnyttämisestä ja sen eduista, kirjoituksia oli yhteensä 25. Kaikki Kätilölehtien 
kirjoitukset jakautuvat seuraavasti; niistä 25 oli lääkärien kirjoittamaa80, neljä 
kätilöiden sekä yhdeksän oli sellaisten henkilöiden, joiden ammatti ei ole selvillä tai 
jotka eivät ole lääkäreitä eikä kätilöitä. Tähän ryhmään kuului esimerkiksi Kätilölehden 
toimituksen lyhyet kirjoitukset, joissa kirjoittajaa ei ole mainittu. Kirjoittajista 
kahdeksan oli naisia ja miehiä oli 14 (Ks. Taulukko 1.). Mieskirjoittajista monet 
kirjoittivat useamman kuin yhden tutkimukseni aineiston kirjoituksista ja he olivat 
kaikki lääkäreitä. 
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Lääkärit ovat siis olleet aktiivisempia kirjoittajia kun on kyse laitossynnytyksistä.81 
Aineiston valossa on huomioitava se, että työpaikan siirtyminen kotoa sairaaloihin ei 
ole ollut ongelmallinen kätilöiden näkökulmasta. Mutta lääkärien kirjoitusten ollessa  
määrällisesti suuremmassa asemassa tutkimusaineistossani, on mahdollisesti 
ajateltava, että kätilöiden ääni ei aivan pääse kuuluviin, ainakaan yhtä äänekkäästi kuin 
lääkärien. Tämä mahdollisesti johtuu siitä, että tuohon aikaan kätilöiden nähtiin olevan 
alempaa yhteiskuntaluokkaa kuin lääkärit ja ”vain” ammattitutkinnon suorittaneita. 
Lääkärit olivat kaikin tavoin paljon kouluttautuneempia ja tottuneempia kirjoittamaan 
sekä julkaisemaan tutkimuksiaan. Tässä tutkimuksessa tutkailen myöhemmin sitä, 
miten lääkärien ja kätilöiden diskurssit eroavat toisistaan.  
 
3.3. Tutkimuksen eteneminen 
 
Olen edennyt tutkimuksessani induktiivisen logiikan avulla. Ensin olen muotoillut 
tutkimusongelman ja tutkimuskysymykset oman kiinnostukseni pohjalta. Sen jälkeen 
keräsin ja rajasin aineiston, jolle esitin tutkimusongelman mukaisia kysymyksiä. Tämän 
jälkeen luokittelin analyysin diskurssit, jotka esiintyivät useammin kuin kerran, jotta 
voin esittää lopulta yleisen linjan tutkimusaiheeni keskusteluista. Lopuksi liitin 
diskurssit valitsemaani teoreettiseen viitekehykseen sikäli kuin se oli mahdollista. 
 
Kävin vuosien 1935–1959 Kätilölehdet ja Duodecimit läpi ja poimin aineistooni 
kirjoitukset, joissa mainittiin kotisynnytys, laitossynnytys, synnytysten hoito laitoksissa, 
synnytyslaitos tai niiden rakentaminen sekä sellaiset kirjoitukset, joissa kirjoitettiin 
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kätilöiden tai lääkärien työskentelystä synnytyslaitoksissa. En sisällyttänyt aineistooni 
kirjoituksia, joissa mainittiin laitossynnyttäminen, mutta joissa ei otettu kantaa 
synnytysten tai laitosten puolesta tai niitä vastaan. Otin tutkimukseeni mukaan vain 
sellaisia tekstejä, jotka olivat suomalaisen kirjoittamia sekä käsittelivät Suomen 
tapausta. 
 
Seuraavaksi luokittelin kirjoitukset diskursseihin sen mukaan, mistä diskurssista oli 
kyse. Löytämäni diskurssit jaottelin yläkategorioihin, jotka tässä tutkimuksessa ovat; 
synnyttäjään tai syntyvään lapseen viittaavat diskurssit, synnytyslaitoksiin viittaavat 
diskurssit, synnytyksen ammattilaisiin viittaavat diskurssit sekä biovaltadiskurssi. 
Sisällytin tähän tutkimukseen vain sellaiset löytämäni diskurssit, jotka vastasivat 
johonkin tutkimuskysymykseeni sekä esiintyivät aineistossani useammin kuin kerran. 
Tämä sen takia, että pystyisin hahmottamaan synnytyspaikkakeskustelusta yleisiä 
linjoja ja sävyjä. Diskurssien luokittelun jälkeen lähdin avaamaan jokaista esiin 
noussutta diskurssia ja analyysin kirjoitusvaiheessa aloin testaamaan myös valitsemani 
teoreettisen viitekehyksen sopivuutta aineistooni. Aineistossa esiintyvät diskurssit, 
niiden määrät sekä ilmenemisvuosikymmenet Taulukossa 2. (Duodecim) sekä 
taulukossa 3. (Kätilölehti) sivulla 39. Tutkimuksen luvussa 6 käsittelen tarkemmin nyt 
mainitsemani diskurssien yläkategoriat ja niihin sisältyvät alakategoriset diskurssit.  
 
 
 
 
 
39 
 
Taulukko 2. Diskurssien määrä eri vuosikymmeninä Duodecim-lehdissä. 
 
 DISKURSSEJA 
YHTEENSÄ 
1930-LUKU 1940-LUKU 1950-LUKU 
KIRJOITUKSIA YHTEENSÄ  0 1 9 
Synnyttäjään tai syntyvään 
lapseen viittaavat diskurssit 
7  1 6 
Synnytyslaitoksiin viittaavat 
diskurssit 
3   3 
Synnytyksen ammattilaisiin 
viittaavat diskurssit 
3   3 
Biovaltadiskurssi 
 
1   1 
 
 
Taulukko 3. Diskurssien määrä eri vuosikymmeninä Kätilölehdissä. 
 
 DISKURSSEJA 
YHTEENSÄ 
1930-LUKU 1940-LUKU 1950-LUKU 
KIRJOITUKSIA YHTEENSÄ  1 12 25 
Synnyttäjään tai syntyvään 
lapseen viittaavat diskurssit 
17  8 9 
Synnytyslaitoksiin viittaavat 
diskurssit 
22  4 18 
Synnytyksen ammattilaisiin 
viittaavat diskurssit 
5 1 2 2 
Biovaltadiskurssi 
 
7  3 4 
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4. Synnytyspaikan siirtyminen kodista laitokseen – Suomen tilanne 
tarkastelussa 
 
 
Suomessa synnytyspaikan siirtyminen kodeista laitoksiin tapahtui noin kymmenen 
vuotta myöhemmin kuin Ruotsissa ja Yhdysvalloissa, mutta samalla nopeudella. 
Vuonna 1940 vain noin 30 % synnytyksistä tapahtui synnytyslaitoksissa tai -sairaaloissa, 
kun vuonna 1960 noin 90 % synnytyksistä tapahtui laitoksessa.82 20 vuodessa 
laitossynnytysten määrä kasvoi 60 prosenttiyksikköä Suomessa. Siirtyminen 
kotisynnytyksistä laitossynnytyksiin tapahtui asteittain ja eri tahtia maaseudulla ja 
kaupungissa. Tästä muutoksesta voidaan erotella kolme suurta siirtymäkautta. 
Ensimmäinen tapahtui 1920- ja 1950-lukujen välillä. Tämän siirtymäkauden huippu 
saavutettiin 1930-luvulla. Ensimmäiselle muutoskaudelle leimallista oli 
kotisynnytyksessä avustamisen siirtyminen maallikkokätilöiltä kunnallisten, 
koulutettujen kätilöiden käsiin. 83 
 
Toisessa siirtymävaiheessa synnytykset siirtyivät kodeista laitoksiin. Tämä tapahtui 
suurimmalta osin 1940-luvun ja 1960-luvun välillä. Kolmas synnytyksen siirtymävaihe 
alkoi 1960-luvulla ja jatkuu edelleen. Tässä vaiheessa synnytyksiä ruvettiin 
keskittämään yhä suurempiin ja teknologisesti varustellumpiin yksikköihin, joissa 
synnytyksissä mukana on myös lääketieteen spesialisteja, kuten esimerkiksi nukutus- ja 
synnytyslääkäreitä. Nämä kolme vaihetta ovat osittain päällekkäisiä eivätkä niinkään 
toisiaan seuraavia periodeja. 84 
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4.1. Kotisynnytys 
 
1800-luvun lopulla synnytykset tapahtuivat kotona maallikkokätilöiden avustuksella. 
Vaikka jo vuonna 1816 Turkuun perustettiin kätilöoppilaitos jossa aloitettiin kätilöiden 
kouluttaminen, pysyi synnytysten avustaminen maallikoiden käsissä pitkälle 1900-
luvun alkuun saakka. Vielä vuosituhannen vaihteessa sairaalat oli tarkoitettu köyhälle 
kansalle, eikä niitä pidetty hyvätuloisille sopivina hoitopaikkoina. Tuohon aikaan 
esimerkiksi Helsingissä vain enimmillään kolmannes synnyttäjistä hakeutui 
laitoshoitoon. 85 ”Kätilöoppilaitos siirtyi Helsinkiin vuonna 1833, ensin Helsingin 
yliopiston Lääketieteen instituutin ja sitten Helsingin yleisen sairaalan osaksi. Vaikka 
seurakuntia oli kehotettu Suomessa palkkaamaan kätilöitä jo 1700-luvun lopulla, niin 
kätilöiden toiminta maaseudulla vakiintui Suomessa vasta 1800-luvun lopulla.”86 
 
Vasta kun suomenkielinen kätilökoulutus aloitettiin vuonna 1860, alettiin koulutettuja 
kätilöitä arvostaa myös maaseudulla. Koulutetuilla kätilöillä oli hyvin erilainen näkemys 
synnytyksestä kuin synnyttävillä naisilla tai maallikkokätilöillä ja siksi maaseudun naiset 
kieltäytyivät kutsumasta kätilöitä avustamaan synnytyksessä. Maallikkokätilöillä oli 
maaseutuyhteiskunnassa arvostettu kulttuurinen rooli, johon liittyi uskonnollisia ja 
mystisiä puolia. Synnytysavun siirtymisen myötä maallikoilta kätilöille synnytys 
maallistui ja synnytyksen pyhyysulottuvuus hävisi hiljalleen. 87 
 
Vuonna 1927 säädetty laki velvoitti kunnat palkkaamaan koulutetun kätilön 
avustamaan kotisynnytyksissä. Lain tarkoitus oli alentaa synnytyskuolemia. 1930-luvun 
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lopulla myös äitiyshuoltotyö liitettiin kunnallisten kätilöiden toimenkuvaan. 
Neuvolaverkoston nähtiin olevan ratkaisu nousevaan syntymäkuolleisuuteen, johon 
syyllisiksi nähtiin myös kotisynnytykset maallikkokätilöiden avulla.” Suomessa oli 
lääkärin johtamia äitiysneuvoloita vuonna 1941 vain 36, mutta vuonna 1945 jo yli 300. 
Suomessa annettiin vuonna 1944 laki kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista sekä lait 
kunnankätilöistä ja kunnallisista terveyssisarista. Laeissa oli siirtymäkausi vuoteen 1949 
saakka, jonka jälkeen kaikissa kunnissa oli oltava sekä äitiys- että lastenneuvola”. 88 
Vuonna 1946 annettiin laki äitiysavustuksesta, avustuksen saadakseen odottavan äidin 
oli ainakin kerran käytävä neuvolassa raskauden aikana.89 
 
Vuonna 1939 vain 11 % odottavista äideistä käytti neuvolapalveluita, kun vuonna 1950 
sama luku oli 95 %. Vuoteen 1958 mennessä maallikkokätilöt osallistuivat enää 0,2 % 
synnytyksistä Suomessa.90 
 
4.2. Koulutetut kätilöt 
 
Vuosien 1930 ja 1943 välillä suurin osa suomalaisista naisista synnytti kotona 
koulutetun kätilön avustuksella. Tätä aikajaksoa voi pitää siirtymävaiheena 
synnytyksen laitostumisen historiassa, kun laitossynnytysten määrä alkoi kasvaa jo 
sotavuosina ja jatkui vauhdilla 1950-luvun aikana. Synnytysten siirtyminen kodeista 
laitoksiin ja sairaaloihin ei kuitenkin vaikuttanut koulutettujen kätilöiden asemaan 
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synnytyksen avustuksessa, vaan he työskentelivät myös sairaaloissa pääasiallisina 
synnytysavun antajina. Lääkäri kutsuttiin apuun vain kätilön kutsusta.91  
 
Synnytysten laitostumisen myötä kätilöiden toimenkuva jakautui kahtia, kunnan kätilöt 
toimivat äitiyshuollon ja -neuvonnan parissa, kun taas sairaalakätilöt hoitivat 
synnytykset sekä syntyneet lapset sairaaloissa. Kätilöt toimivat hyvin itsenäisesti, tosin 
lääkäreiden valvonnan alaisena. He eivät vastustaneet työskentelypaikan siirtymistä 
kodeista sairaaloihin. 1950-luvulla ilmeni pula koulutetuista kätilöistä, ja 
vastavalmistuneet kätilöt hakivat töihin moderneihin keskussairaaloihin kuntien 
sijaan.92 
4.3. Synnytyssairaaloiden yleistyminen 
 
Vuonna 1928 Suomessa oli 47 synnytysosastoa, 22 niistä oli yksityisiä, neljä valtion, 15 
kuului kaupungeille sekä kuusi kunnallista synnytysosastoa. Vain viidessä näistä oli yli 
20 sänkypaikkaa. 1930-luvulla ruvettiin yhdistämään näitä osastoja sairaaloihin 
synnytyskuolleisuuden vähentämisen nimissä. Näissä suuremmissa synnytysyksiköissä 
oli mahdollista työllistää erikoislääkäreitä kokoaikaisesti.93 
 
Nopein synnytysten siirtyminen sairaaloihin alkoi 1940-luvulla ja jatkui 1950-luvulle. 
Tälle ajalle tyypillistä oli kaupungistuminen, väestönkasvua edistävä väestöpolitiikka 
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sekä suuri sodan jälkeinen syntyvyys. Kotona synnytyksiä 1950-luvulla avustavat kätilöt 
raportoivat kotien köyhyydestä sekä hygieenisten olojen puutteesta.94 
 
Sotavuosien jälkeen, suurten ikäluokkien syntyessä, sairaaloilla oli vaikeuksia hoitaa 
kaikkia hoitoon hakeutuvia naisia. Synnytyslääkärit keskustelivat priorisointitavoista, 
joilla päättää, kuka pääsisi sairaalaan synnyttämään.  Lääkärit eivät vielä uskoneet 
tuolloin, että kotisynnytykset koskaan loppuisivat johtuen maantieteellisistä syistä.95 
 
1950-luvulla aloitettiin Suomessa eräs suurimmista sota-ajan jälkeisistä 
modernisaatioprojekteista, keskussairaaloiden rakentaminen. Tämä tarkoitti myös 
synnytysten keskittämistä keskussairaaloihin ja sen myötä kunnallisten sairaaloiden 
synnytysosastot sekä yksityiset synnytyslaitokset hävisivät.96 Suomen 
sairaansijamäärien todettiin 1950-luvulla suurin piirtein vastaavan ajan vaatimuksia, 
mutta olevan selvästi muita Pohjoismaita alhaisemmalla tasolla. Tilanne alkoi muuttua 
sairaaloiden rakentamisen vuosikymmeneksi nimetyn 1960-luvun aikana, kun Suomi 
nousi maailman huipulle sijoittuen tilastoissa toiseksi heti Ruotsin jälkeen. 
Sairaalarakentamisen tarve oli nähty itsestäänselvyytenä jo 1900-luvun alusta saakka.  
1920- ja 1930-luvuilla rakennettiin mielisairaaloita ja keuhkotautiparantoloita, 1930-
luvulla asetettiin tavoitteeksi erikoisosastoilla, kuten synnytysosastoilla, varustettujen 
keskussairaaloiden luominen.97 
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1960-luvulle tultaessa 92,5 % synnytyksistä tapahtui sairaaloissa. Kotisynnytyksistä oli 
tullut niin harvinaisia, että kunnankätilöiden työnkuvaan kuului lähes ainoastaan 
raskauden aikainen hoito ja tutkimukset. Maaseutukunnissa koettiin, että kätilön työ 
tulisi yhdistää muuhun ennaltaehkäisevään terveydenhoitoon resurssien tehokkuuden 
lisäämiseksi. Siksi 1960-luvulla käydyn keskustelun tuloksena raskauden aikainen hoito 
siirrettiin sairaanhoitajien vastuulle vuoden 1972 Kansanterveyslaissa. Sen myötä 
kätilöiden asema määrittyi sairaaloihin. Kansanterveyslain mukaan kunnilla ei ollut 
enää velvollisuutta tarjota kätilön avustusta kotisynnytyksissä.98 
 
Maarit Henttonen arvelee tutkimuksessaan, että ”sairaalasynnytysten lisääntymiseen 
ja tilanahtauteen lienee vaikuttanut – – se, että kätilöt ja lääkärit lähettivät entistä 
herkemmin hiemankin vaikeammat tapaukset kaiken varalta synnytyslaitokseen, mikä 
taas ajanoloon johti siihen, että kaikki synnytykset alettiin nähdä mahdollisten 
vaaratilanteiden valossa”.99 Synnytyksestä tuli siis tavallaan sairaus ja synnyttäjästä 
ryhdyttiin puhumaan potilaana.100 
 
4.4. Hoitolaitosten keskittäminen ja alueellistaminen 
 
Vuonna 1975 71 % kaikista synnytyksistä tapahtui yliopistollisissa tai 
keskussairaaloissa. Vuoden 1975 jälkeen sairaalasynnytysten osuuden kasvu oli pientä, 
mutta synnytysten ja muun sairaanhoidon keskittäminen jatkui. Suurin muutos 
tapahtui pienissä yleislääkärin johtamissa synnytyslaitoksissa. Vuonna 1975 näitä 
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laitoksia oli 12 ja vuonna 1995 enää vain yksi.  Sekin suljettiin vuonna 1999. 
Tarkoituksena oli alueellistaa sairaalahoito ja organisoida sairaaloita läheteketjuiksi 
osaksi yleistä terveydenhuoltoa, mikä mahdollistaisi hoidon kaikkien vaiheiden 
saatavuuden kaikille suomalaisille. Pääperiaatteena oli tasavertaisuus, eli hoitoon tuli 
päästä hoidon tarpeen mukaan.101 
 
Keskittämisen prosessille oli ominaista synnytysteknologian kehitys ja muiden 
spesialistien osallistuminen kätilöiden ja synnytyslääkärin ohella. Enää ei keskitytty 
estämään pelkästään äitiyskuolemia vaan perinataalikuolemien102 estämisestä tuli 
tärkeä periaate. Isoissa yksiköissä oli mahdollista teknologian tehokkaampi käyttö kun 
niiden käytössä olivat mahdollisuus leikkauksiin, teho-osastot, anestesia sekä 
kipulääkkeet. Teknologian hyödyntämisestä tuli merkittävää kaikissa sairaaloissa. 
1960-luvun jälkeen keskustelu Suomessa ei ole enää keskittynyt koti- ja 
sairaalasynnytyksiin, vaan keskusteltiin suurten ja pienten synnytysosastojen eroista ja 
hyödyistä. Äitiyshoidon kehityksessä voidaan erottaa kaksi pääkohtaa: 
alueellistamisella turvataan tasavertainen pääsy kaikille ja keskittäminen suuriin 
yksiköihin, mikä tuo säästöjä ja luo turvallisuutta. Keskussairaaloiden alueellistaminen 
suunniteltiin keskitetysti, kun taas paikallissairaalat olivat kuntaliitosten perustamia ja 
johtamia. 1990-luvulle asti terveyspalvelut olivat tiukasti kontrolloituja valtion 
tukijärjestelmän avulla. Valtion tuet kattoivat 39–65% terveyspalveluiden kuluista. 
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Rahoitus ja normit takasivat sairaalajärjestelmän yhtenäisen kehityksen koko 
maassa.103 
 
Vuonna 1993 valtion tukijärjestelmä muutettiin kiinteäksi summaksi kunnille 
kannustamaan säästötoimiin. Sairaalat eivät enää saaneet suoraan valtion tukia. Tämä 
vahvensi hieman pienten sairaaloiden asemaa, sillä kuntapoliitikot halusivat pitää 
paikalliset sairaalat toiminnassa. Kuitenkin 1990-luvun suunnitelmat sulkea pienet 
synnytysosastot perustuivat taloudellisiin laskelmiin. Vähentynyt syntyvyys Pohjois-
Suomessa edesauttoi viimeisen yleislääkärin johtaman pienen synnytysosaston 
sulkemista.104 
 
1980- ja 1990 –luvuilla muutokset tapahtuivat pääasiallisesti laitosten sisällä, eikä 
synnytyspaikan muutoksia juuri enää tapahtunut. Kätilöt alkoivat edistää ja 
markkinoida erilaisia synnytystapoja sairaaloissa, kuten vesisynnytystä, 
vyöhyketerapiaa, akupunktiota synnytyskipujen hoitoon, perhehuoneita 
synnytysosastoille, samoin kuin asiakaskeskeistä lähestymistä synnytykseen. Kätilöt 
eivät kuitenkaan ole kannattaneet Suomessa vaihtoehtoisia synnytyspaikkoja, kuten 
kotona synnyttämistä. Näin ollen niin synnytys kuin myös kätilöiden ammatti on 
institutionaalistunut.105 
 
Maili Malin ja Elina Hemminki listaavat kolme syytä Suomen nykyiselle raskauden- ja 
synnytyksenaikaiselle hoidolle. Ne ovat lääketieteellisen teknologian lisääntyminen, 
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’medikalisoitunut’ asenne raskautta ja synnytystä kohtaan sekä asiakkaiden eli 
odottavien äitien vaatimus saada parasta mahdollista hoitoa.106 Viime 
vuosikymmenien aikana äitiyshuollolliset palvelut ovat keskittyneet sairaaloihin, joissa 
teknologia ja erikoistuneiden lääkärien hoito on saatavissa. Sairaalat ja neuvolat ovat 
itsenäisiä hoidontarjoajia, joilla ei ole virallista hierarkkista suhdetta keskenään. 
Kuitenkin synnytyssairaalat vaikuttavat neuvoloiden tarjoaman hoidon sisältöön 
antamalla koulutusta neuvoloiden työntekijöille ja tarjoamalla seulontaohjeita 
riskiraskauksien varalle. Paljon vastuuta äitiyshuoltotyössä onkin siirtynyt kunnallisilta 
neuvoloilta synnytyssairaaloiden yhteydessä oleviin neuvoloihin, jotka saattavat 
tulevaisuudessa syrjäyttää kunnalliset neuvolat äitiyshuollon tarjoajina.107 
Lääketieteellisen teknologian kasvu äitiyshuollossa ei ole yksinomaan suomalainen 
ilmiö, sillä länsimaissa ”teknologisen imperatiivin” sanotaan olevan voimissaan. 
Lääkärit pitävät yllä tätä ideologiaa diagnoosin ja prognoosin epävarmuuden takia, 
mutta myös kätilöiden ja odottavien äitien asenteet parasta mahdollista hoitoa 
kohtaan vahvistavat tätä trendiä.108 
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5. Suomalaista terveys- ja väestöpolitiikkaa sekä 
hyvinvointiyhteiskunnan rakentaminen 
 
5.1 Suomalaista terveys- ja väestöpolitiikka  
koskien syntyvyyttä ja äitiyshuoltoa 
 
Yksilön ja sen myötä koko kansakunnan terveys oli muodostunut 1800-luvulla 
kansakunnan ja varallisuuden keskeiseksi ehdoksi. Runsas ja ahkera työvoima kera 
suuren armeijan teki valtiosta voimakkaan ja samalla vaurastutti sitä. Tämä edellytti 
tervettä väestöä, jonka saattoi saavuttaa aktiivisen väestöpolitiikan avulla, jota 
kutsuttiin yleisesti hygieniaksi, sosiaalihygieniaksi tai valtiolääketieteeksi.109 
Ensimmäisen maailmansodan jälkeen Suomessa alettiin keskustella uudenlaisesta 
väestöpolitiikasta, jonka keskiössä oli väestönkasvun edistäminen. Väestönkasvun 
pysähtymistä pidettiin suurena uhkana Suomessa ja vuonna 1937 asetettiin 
väestökomitea ratkaisemaan väestönkasvun ongelmia. ”Meitä on liian vähän” – 
iskulause tiivistää tuon aikakauden huolen Suomen tulevaisuudesta.110 Varsinkin äitien 
ja lasten terveys määriteltiin kansan selviytymisen kannalta elintärkeäksi. 
Väestöpoliittinen huoli kääntyi syntyvyyden ja lapsikuolleisuuden torjumiseen. 111 
 
Tilastollisen päätoimiston yliaktuaarin Gunnar Modeenin vuonna 1934 esittämät 
ennusteet olivat väestöpoliittisen keskustelun lähtökohtana. Hänen mukaansa 
väestönkasvu pysähtyisi neljän vuosikymmenen kuluttua kokonaan, sillä syntyvyys oli 
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1930-luvulla Suomessa aiempaa pienempää ja tuon ajan laskelmien mukaan edes 
kolme lasta perhettä kohden ei riittäisi pitämään väestöä ennallaan. 112 
 
Imeväiskuolleisuus oli Suomessa 1940-luvulla naapurimaita korkeammalla tasolla ja 
lapsuusiän menetyksiä pidettiin merkittävinä. Lääkintöneuvos Severi Savonen listasi 
vuonna 1942 kansanterveystyön haasteiksi mm. synnytykseen kuolevat äidit, kuolleena 
syntyvät lapset, ensimmäisenä elinpäivänään kuolleet sekä ensimmäisenä 
ikävuotenaan kuolleet lapset. Savonen laski, että tehokkaan äitiys- ja imeväishuollon 
sekä kulkutautitoimien avulla oli mahdollista säästää tuhansia henkiä vuosittain. 
Savosen mukaan ” kun jokainen terve ja työkykyinen kansalainen on maallemme ja sen 
tulevaisuudelle mitä suuriarvoisinta pääomaa, merkitsee tuollainen saavutus 
erinomaisen suurta voittoa koko kansalle.” 113 
 
Lastenhuollon keulakuvaksi noussut lastenlääkäri Arvo Ylppö korosti, että on 
helpompaa taistella syntyneiden pitämiseksi hengissä terveydenhuollon keinoin kuin 
lisätä syntyvyyttä. Pienten lasten kuolleisuus olikin tuberkuloosin ja kulkutautien ohella 
korostuneesti esillä 1930- sekä 1940-luvun terveysoloihin kohdistuneissa selvityksissä. 
Vuonna 1945 julkaistussa tutkimuksessa tuberkuloosin ohella huomio kiinnitettiin 
raskauteen, synnytykseen ja varhaislapsuuteen liittyvien kuolinsyiden yleisyyteen.114 
 
Näin ollen siis äitiyttä, lapsia ja perheitä tukevat toimenpiteet nousivatkin 1940-luvulla 
terveyspoliittisen keskustelun pääkohteiksi. Tämä painotus näkyi selvästi mm. 
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lääkintöhallituksen vuosikertomuksessa, joissa ennen oli keskitytty pääosin 
tartuntatautien esiintymiseen, rokotuksiin ja sairaalapaikkojen määrään. 1940- ja 1950 
-lukujen aikana vuosikatsauksissa tarkasteltaviin kokonaisuuksiin tuberkuloosin 
torjuntatyön ohella äitiyshuolto, lastenhuolto ja kansakoulujen terveydenhuolto.  
1940-luvulla painopiste asetettiin positiivisiin, syntyvyyttä kannustaviin 
toimenpiteisiin.115 
 
Sodanjälkeisen väestöpoliittisen keskustelun tavoitteena oli luona aivan uusi 
suhtautuminen perheeseen ja lapsiin. Ydinperhettä, äitiyttä ja kotia korostavaa 
yhteiskunnallista ilmapiiriä onkin kutsuttu kotikultiksi. Aatteen levittämistyötä johti 
vuonna 1941 perustettu Väestöliitto. Sekä terveydenhuollon että sosiaalipolitiikan 
mahdollisuuksia käytettiin väestöpoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Pohjan 
uudistuksille loivat kansanterveyden perustuslaeiksi nimitetyt, vuonna 1944 voimaan 
tulleet säädökset; laki kunnallisista terveyssisarista, laki kunnan kätilöistä sekä laki 
kunnallisista äitiys- ja lastenneuvoloista.116 
 
Neuvolatoiminta oli alkanut Suomessa järjestöpohjalta jo 1920-luvulla ja järjestöjen 
panos 1940-luvulla oli edelleen huomattava. Neuvolatoimintaan osallistuivat niin 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Suomen Huolto, Samfundet Folkhälsan kuin 
Maitopisarakin. Vuoden 1944 lain astuessa voimaan Suomessa oli jo 300 neuvolaa, 
joista suurin osa siirtyi sellaisenaan kuntien haltuun. Kuntien ja järjestöjen, kuten 
MLL:n, kustannuksella valmistui terveystaloja vuoteen 1955 mennessä 527 kappaletta. 
Terveystalot toimivat paikallisen kansanterveystyön keskuksina aina 1970-luvulle 
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saakka.117 Neuvoloiden keskeisimpiä tavoitteita olivat terveysneuvonta, valistus ja 
opastus. Neuvolapalveluiden maksuttomuudella kaikki yhteiskuntaluokat haluttiin 
saada turvautumaan neuvolan apuun. Neuvolat haluttiin myös luoda kaikille 
samanlaiseksi palveluksi asuinpaikasta ja asemasta riippumatta.118  
 
Väestöpolitiikan onnistumisesta nähdään osoituksena syntyvyyden nousu huippuunsa 
sotavuosien jälkeen. Vuosina 1946–1949 syntyi yli 100 000 lasta vuosittain.119 
Sodanjälkeinen baby-boomi antoi lainsäädäntökehitykselle lisävauhtia ja mm. nämä 
uudistukset toteutettiin nopeassa tahdissa;  
- äitiysavustuslaki 1937 (muutokset 1941, 1945, 1949) 
- perhelisälaki 1943 
- lapsilisälaki 1948 
- laki kunnallisista kodinhoitajista 1950 
- erityislapsilisälaki 1960 
 
Merkittävänä uudistuksena voi pitää äitiysavustukseen vuonna 1949 kirjattua ehtoa, 
jolla raskauden aikana tehdyt neuvolakäynnit säädettiin avustuksen saamisen 
edellytykseksi. Uudistus toi lapsiperheet kattavasti terveydenhuollon piiriin; 1950-
luvulla enää noin 5% synnyttäjistä ja 10% syntyneistä lapsista jäi neuvoloiden 
ulkopuolelle ja vain joka viides synnytys tapahtui synnytyslaitoksen ulkopuolella.120 
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Sodanjälkeisen terveyspolitiikan päämäärän, kansan olemassaolon turvaamisen, 
väestön – erityisesti äitien ja lasten – terveys otettiin yhteiskunnan suojelun ja 
valvonnan kohteeksi. Sotavuosien jälkeisen sosiaalipolitiikan ”kauneimpina 
saavutuksina” nähtiin imeväiskuolleisuuden nopea lasku. Väestöpolitiikan toinen 
tavoite, syntyvyyden nousu, sen sijaan havaittiin lyhytaikaiseksi ja nuorten 
lapsiperheiden määrän kasvusta johtuvaksi, koska aviollinen hedelmällisyys laski jo 
1950-luvun alussa 1930-lukua alhaisemmalle tasolle. Suurten ikäluokkien syntyminen 
poisti kuitenkin huolen kansan katoamisesta.121 
 
5.2 Hyvinvointiyhteiskunnan rakentaminen 
 
Liitän tutkimukseni aihealueen löyhästi hyvinvointivaltion rakennusprojektiin ja 
terveydenhuollon järjestelmän rakentamiseen. Alestalon & Uusitalon (1986) 
hyvinvointivaltion rakennuskausikehikko kuvaa suomalaisen yhteiskunnan 
muuttumista agraarisesta maaseutuyhteiskunnasta jälkiteolliseksi 
palveluyhteiskunnaksi. Hyvinvointivaltion jokaisen rakennuskauden kehitystä Alestalo 
& Uusitalo ovat arvioineet poliittisten, taloudellisten ja sosiaalisten tekijöiden avulla. 
Tämän rakennuskausikehikon ensimmäinen kausi on varteenotettava oman 
tutkimukseni osalta. 
Rakennuskaudet 
1. 1946–1960, hyvinvointivaltion perustan luominen 
2. 1961–1981, laajentumiskausi 
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3. 1982–1991, palvelujärjestelmän vakiinnuttaminen.122 
Nämä rakennuskaudet luovat ajallisen tarkastelunäkökulman, jonka puitteissa 
tarkastellaan toisaalta yhteiskunnallisen työnjaon kehitystä ja toisaalta sosiaalisen 
järjestyksen ylläpitomuotoja. 
 
Suomen hyvinvointivaltion rakentamisen alkoi toisen maailmansodan jälkeen 1940-
luvun loppupuolella. Tämä ajanjakso ajoittuu vuosien 1946–1960 välille ja tuolloin 
luotiin Suomen hyvinvointivaltion perusta.123 Oman tutkimukseni aikarajaus alkaa n. 10 
vuotta aiemmin, mutta loppuu samaan kohtaan kuin tämä kausi. Yhteiskuntarakenteen 
muutoksen myötä ihmisten riippuvuus valtiosta alkoi kasvaa 1950-luvulta eteenpäin, ja 
aiheutti sen, että valtion täytyi puuttua kansalaistensa elämään entistä enemmän. 
Näin ollen valtion ja kansalaisten välille alkoi muodostua vuorovaikutussuhde, jossa 
valtion intresseissä oli ylläpitää sosiaalista järjestystä ja ottaa huolehtiakseen osa 
reproduktiotehtävistä. ”Valtion ja kansalaisten suhde alkoi muuttua ylhäältä alaspäin 
suuntautuneesta kurinpidosta hoitoon perustuvaksi järjestyksenpidoksi.”124 Myös 
valtion käyttämät toimintatavat alkoivat muuttua tuolloin. Huoltoavussa laitoshoito 
pyrittiin korvaamaan rahallisella avulla, lastensuojelussa korostettiin ennalta ehkäisyä 
ja alkoholistihuollossa taas terapeuttista hoitoa parantoloissa. Sosiaali- ja 
terveydenhuollossa tarjotut palvelut perustuivat kuitenkin vielä paljolti laitoshoitoon 
1950-luvulla.125 ”Jotta hyvinvointivaltion oikeutusta ja sen puuttumista kansalaisten 
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elämään voidaan perustella, on valtio ottanut virallisen aseman hyvinvoinnin 
tavoitteiden määrittelyssä ja niiden toteuttamisessa.”126 127 
 
Hyvinvointivaltion rakentaminen Suomessa ja sen laajentaminen ei ole kuitenkaan 
tapahtunut suoraviivaisesti, vaan se on rakentunut ja laajentunut pieninä osasina. 
Poliittisten, taloudellisten ja ideologisten ym. tekijöiden vaikutuksesta 
hyvinvointivaltion historia ei ole yhtenäinen, suoraviivainen, johdonmukainen; se vain 
näyttää siltä jälkeenpäin katsottuna.128 Suomen hyvinvointivaltion rakentamisen 
päämääränä on ollut toisaalta turvata sosiaalinen järjestys eri aikoina ja toisaalta 
edistää yhteiskunnan taloudellista kehitystä. Hyvinvointivaltion palvelujärjestelmää on 
rakennettu päämäärätietoisesti, tosin vielä 1950-luvulla sen rakentaminen perustui jo 
olemassa olevien ongelmien ratkaisuun. Tuolloin hyvinvointivaltion rakentamista 
perusteltiin tasa-arvon lisäämisellä ja vähäosaisista huolehtimisista. 
Julkilausumattomana päämääränä oli kuitenkin yhteiskunnallisen tilanteen 
rauhoittaminen, jotta maan siirtyminen jälkiteolliseen yhteiskuntaan olisi 
mahdollisimman kivutonta. 1960-luvulla taloudellista kasvua perusteltiin 
hyvinvointivaltion rakentamisen ja laajentamisen edellytyksenä ja 1960-luvun lopulta 
lähtien on Suomessa pyritty keskittymään sosiaalisen järjestyksen ylläpitoon.129 
Sosiaalisen järjestyksen ylläpito oli verhottava sosiaalipalvelujen kaapuun.130 
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Ensimmäisen hyvinvointivaltion rakennuskauden aikana terveydenhuollossa 
keskityttiin sairaalaverkoston rakentamiseen. Keskussairaalalain tavoitteena oli 
tasoittaa terveyspalveluiden alueellista epätasa-arvoa sekä aloittaa keskussairaaloiden 
rakentaminen sellaisille alueille, joilta ne puuttuivat. Sairaalaverkoston rakentaminen 
mahdollisti myös sosiaalisen kontrollin laajenemisen koko maahan sekä 
terveydenhuoltohenkilökunnan aseman sosiaalisen järjestyksen ylläpitäjänä. 
Sairaalaverkoston rakentamisen myötä valtio rakensi tilojen ohella myös 
terveydenhuollon hierarkkisen virkarakenteen.131 
 
Hyvinvointivaltion jatkuvuus vaatii sosiaalisen järjestyksen ylläpitoa. Näin ollen 
sosiaalisen järjestyksen ylläpidon mekanismit ovat hajautuneet laajemmalle 
yhteiskuntaan ja laitokset ovat lisänneet sisäiseen erityistehtäväänsä ulkopuolisia 
valvontatehtäviä. Käytännössä tämä tarkoittaa siirtymistä leimaavuudesta ja 
eristämisestä hoitoon, ohjaukseen, neuvontaan ja kasvatukseen.132 Oman 
tutkimukseni kannalta tällaisia hyvinvointivaltion jatkuvuuden takaavia sosiaalisen 
järjestyksen ylläpitäjiä ovat äitiys- ja lapsineuvolat, synnytyslaitokset ja sairaalat. Niissä 
jaettiin tietoa esimerkiksi siitä, kuinka tulee raskauden aikana syödä, pukeutua, 
käyttäytyä jne. Siis kuinka tuleva äiti voi odottaa ja hoitaa lastaan sosiaalisesti 
hyväksyttävällä tavalla. 
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6. Analyysi 
 
Lähtiessäni tekemään tätä tutkimusta, tutkimuskysymysten muotouduttua, ajattelin 
minkälaisia diskursseja mahdollisesti tulisin löytämään aineistostani. Näitä voisi vaikka 
pitää jonkinlaisina tutkimushypoteeseina, vaikka en sellaisia virallisesti ajatellut 
tutkimukseeni liittää. Ensimmäisenä pohtiessani tutkimuskysymyksiä, ajattelin että 
tutkimusvaiheessa esiin tulevat diskurssit koskisivat synnyttävän äidin ja syntyvän 
lapsen turvallisuuden paranemista, joista mahdollisesti kirjoittaisivat enemmän lääkärit 
kuin kätilöt. Kätilöiden puolestaan ajattelin kirjoittavan oman asemansa puolesta 
kotisynnytysten hoitajina ja he olisivat huolissaan ammattinsa puolesta, jos 
synnytykset siirtyisivät laitoksiin. Kun lopullinen karsinta lähteiden suhteen oli tehty ja 
rupesin nimeämään aineistosta nousevia diskursseja, hämmästyin kuinka monia 
erilaisia diskursseja löysin. Mutta vaikka erillisiä diskursseja on monta, jaottelin ne 
neljään eri yläkategoriaan, jotka käsittävät samankaltaiset diskurssit. Seuraavaksi 
käsittelen tutkimusaineistosta nousevat diskurssit yläkategorioittain. 
 
6.1. Synnyttäjään tai syntyvään lapseen viittaavat diskurssit 
Tässä  käsittelen diskursseja, joissa viitataan synnyttävään äitiin, synnyttävän äidin 
taustaan tai syntyvään lapseen. Tämän tyyppisiä diskursseja osasin odottaa 
tutkimuksen tekoon ryhtyessäni. Kun kyse on murroskaudesta, jossa synnytykset ovat 
siirtymässä kotoa laitoksiin, voi helposti kuvitella kirjoitettavan synnyttäjien puolesta, 
viitaten esimerkiksi äitien taustaan ja kotioloihin sekä huolehtien syntyvien lasten 
eloonjäämisestä ja turvallisuudesta.  
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Synnyttäjän taustaan viittaava diskurssi löytyi useasta tekstistä, mm. tohtori Aulis 
Apajalahti kirjoitti Äitiyshuollon järjestelyistä ja sivuaa samalla synnyttävien äitien 
asemaa; 
 ”Noin 77,000 synnyttäjästä synnyttää siis vielä nykyäänkin ilman lääkärin 
tai kätilön apua noin 15,000 naista. Näiden synnytysten kulusta emme 
tiedä mitään, mutta onhan päivän selvää, että synnytystulosten täytyy 
olla huonoja. Tämä aines on varmasti kansamme köyhintä ainesta ja 
olosuhteet, joissa nämä synnyttäjät ovat, ovat epäilemättä varsin heikot. 
Tämä synnyttäjien ryhmä on äitiyshuollon avulla saatava järkiperäiseen 
hoitoon. Heidät on saatava raskauden ajaksi äitiysneuvolan hoiviin ja sen 
jälkeen synnytyslaitokseen synnyttämään. Nykyinen taloudellinen pula ja 
vaikeat asunto-olot pakoittavat yhä laajempien piirien turvautumaan 
synnytyslaitoshoitoon. Lääkintöhallituksen pääjohtaja lausui eräässä 
kokouksessa, ettei ole oikein, että me, joiden vaimot synnyttävät 
laitoksissa, vaatisimme, että köyhän kansan täytyy synnyttää kurjien 
asuntojen nurkissa. He, jos ketkään, tarvitsevat synnytyslaitosoleskelua ja 
heidän synnytystensä onnellinen hoitaminen vaatii myöskin sitä.”133 
 
Hän huolehtii huonoista synnytystuloksista, kansan ”köyhimmän aineksen” 
synnytysolosuhteista ja painottaa, että heidät on saatava synnytyslaitokseen 
synnyttämään. Apajalahden tekstistä ilmenee mielenkiintoinen sanavalinta ”pakoittaa 
turvautumaan synnytyslaitoshoitoon”. Vielä tekstin ilmestymisaikaan vuonna 1941 
suurin osa äideistä synnytti kotona ja se oli normi. Oli siis erikoisempaa synnyttää 
laitoksessa, mutta ”kurjien asuntojen nurkissakaan” ei voinut synnytystä hoitaa 
”onnellisesti”. Kotisynnytyksen epäpuhtauteen ja puutteellisuuteen viittasi myös 
tohtori Sakari Parviainen ”Onhan jokaiselle selvää, mitenkä paljon paremmat 
edellytykset laitoksissa on hoitaa täysin puhtaasti ja steriilisti synnytystapauksia, kuin 
usein sangen puutteellisissa kotioloissa.”134 Synnyttäjän ikä on ollut myös tekijä, kun 
aineistossani on keskusteltu siitä, kenen pitäisi synnyttää laitoksessa. Yleinen mielipide 
toki oli, että Suomessa kaikilla äideillä pitäisi olla mahdollisuus synnyttää 
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synnytyslaitoksessa135, mutta todellisuudessa oli karsittava synnyttäjiä joillain 
kriteereillä, sillä kaikille ei vielä riittänyt synnytyspaikkoja.136 Esimerkiksi vanhat 
ensisynnyttäjät oli ”ehdottoman välttämättömästi” saatava synnytyslaitoksen hoitoon 
kuten tohtori Kalevi Niemineva kirjoittaa. Hän jatkaa näin  
”tietäessään lisäksi heidän [vanhojen ensisynnyttäjien] mielialansa odotusaikana 
tuntee lääkäri tekevänsä inhimillisen ja synnytysopillisen laiminlyönnin 
jättäessään tekemättä kaikkensa, jotta voisi saada vanhan 
ensisynnyttäjän sellaiseen hoitoon, jossa ei ainakaan operatiivisten 
toimintamahdollisuuksien puute aiheuttaisi lapsen menetystä.”137 
 
Näen, että edellä kuvaamistani lainauksista voidaan löytää linkki tutkimukseni 
teoreettiseen viitekehykseen ja  biovallan teoriaan. Tässähän suoraan lääkärit 
kirjoittavat, että tietyt kriteerit omaavat synnyttäjät tulee saada laitokseen 
synnyttämään, sillä lääkärit ovat näin määritelleet (esim. synnyttäjän ikä, 
ensisynnyttäjä, keisarileikattu, jne.).138 Hyvä esimerkki S. Parviaisen kirjoituksesta: 
”Laitoshoitoon olisi nykyään synnytyksen ajaksi mikäli mahdollista saatava kaikki 
ensisynnyttäjät, uudelleensynnyttäjistä ne, joilla on tai edellisissä synnytyksissä on 
ollut jotain tavallisuudesta poikkeavaa. Lisäksi vaativat monet raskaudenaikaiset 
sairaudetkin laitos- tai sairaalahoitoa.”139 Toinen hyvä esimerkki tästä tohtori Paavo 
Varalta: ”Komplikaatiovaaran takia vanha ensisynnyttäjä ehdottomasti kuuluu 
laitoshoitoon.”140 
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Kutsun turvallisuusdiskurssiksi diskurssia, johon törmäsin useassa keskustelussa. 
Esimerkiksi tohtori Erkki Lepon mielestä on aivan ilmeistä että ”laitoksessa 
synnyttäminen on turvallisempaa kuin kotona sekä äidille että tulevalle lapselle”.141 
Sakari Parviainen kirjoittaa, että ”- - nykyisen käsityksemme mukaan laitoshoito on 
ehdottomasti edullisempaa kuin kotihoito sekä äitien että lasten ennusteenkin 
kannalta jopa aivan normaaleissa tapauksissa.”142 Tulkitsen tässä että Parviaisen 
käyttämä ilmaisu laitoshoidon edullisuudesta äidin ja lasten ennusteen kannalta 
katsottuna tarkoittaa turvallisuutta ja parempia synnytystuloksia, eikä ilmaisu liity 
rahaan tai maksuihin mitenkään.143 Teksteistä huomasin, että sellaiset kirjoittajat 
(yleensä lääkärit), jotka työskentelevät tutkimus-, opetus- tai johtavissa tehtävissä 
synnytyksen ja äitiyshuollon alalla kirjoittavat neuvoen, arvottaen synnyttäjiä sekä 
esineellistäen synnyttäjät niin, että synnyttävien äitien omaa tahtoa tms. ei huomioida 
tekstissä.144 Synnyttäjien kanssa suoranaisesti työskentelevät kirjoittajat puolestaan 
tuovat esiin teksteissään myös äitien näkökannat ja toimintakyvyn, ts. eivät pidä 
synnyttäviä äitejä tahdottomina tai pelkkinä potilaina. Esimerkiksi  
kunnanlääkäri M. Aimonen kirjoituksesta löydän turvallisuusdiskurssin, mutta siinä 
tuleekin ilmi synnyttäjän näkökulma:  
”– – synnytyslaitoksen rakentaminen mullistaa kokonaan entiset 
olosuhteet. Aikaisemmin kotona synnyttäneet hakeutuvat vähitellen 
miltei viimeistä myöten laitokselle. Pääsyynä tähän on se 
turvallisuudentunne, jota synnyttäjä etsii ja löytää laitoshoidossa.”145 
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S. Parviainen esitelmöi Suomen Gynekologiyhdistyksen vuosikokouksessa 
perinataalisen kuolleisuuden alentamiseen tähtäävistä tutkimuksista, joita on esitelty 
mm. WHO:n asiantuntijaryhmän kongressissa Brysselissä. Hän toteaa, että synnytysten 
hoito ja perinataalien kuolemien välttämiseksi laitossynnytysten etuna on, että se 
”tarjoaa mahdollisuuden torjua ja hoitaa äkillisiä häiriöitä ja takaa siten suurimman 
mahdollisen turvallisuuden fyysisessä mielessä sekä äidille että myös lapselle.”146 Hän 
tähdentää, että synnytyslaitosten on oltava riittävän suuria ja hyvin varusteltuja, sillä 
erityisesti pienet, huonosti varustetut laitokset ovat melkein vaarallisia, eikä niiden 
henkilökunta yleensä ole tarpeeksi pätevää ja riittävää. Parviainen ajaa esitelmässään 
laitossynnytysten puolta ja synnytysten keskittämistä ajoissa laitoksiin, ”sillä pitkien 
kuljetusmatkojen takia muodostuu hätätapausten kuljetus usein vaaralliseksi ja 
vaikeaksi”.147 
 
Seuraava synnyttäjään ja syntyvään lapseen liittyvä diskurssi on kuolleisuuden 
vähentämisdiskurssi. Sitä löysin todella monista teksteistä aineistoa tarkastellessani. 
Teksteissä148, joista sen löytää, kuolleisuuden vähentäminen liitetään tiukasti 
laitoksessa synnyttämiseen, kuten esim. Erkki Leppo kirjoittaa: ” Laitoksissa 
vastasyntyneet saavat tavallista parempaa hoitoa, joten laitospaikkojen lisääntymisellä 
tulee olemaan merkitystä myöskin imeväisten varhaiskuolleisuuden alentamisessa.”149 
Myös Synnytys- ja naistentautiopin Naistenklinikan päävastuullinen professori Lauri 
Rauramo kirjoittaa uusien synnytyslaitosten rakentamisen puolesta ja kirjoituksessaan 
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myös osoittaa huolenpitonsa äitien ja lasten kuolleisuuden vähentämisen puolesta. 
Hänen mukaansa 
 ”synnytysoperaatioiden nykyinen kehityssuunta vaatii – – asianomaiselta 
sairaalalta sangen täydellisiä varusteita ja suurta henkilökuntaa ja 
sentähden tulisi synnyttäjillä olla entistä suuremmat mahdollisuudet tulla 
hoidetuiksi suuremmissa erikoissairaaloissa. Tästä näkökulmasta katsoen 
onkin ensiarvoisen tärkeä toimenpide äitien ja lasten kuolleisuuden 
vähentämiseksi maassamme keskussairaalain obstetristen osastojen 
mahdollisimman pikainen rakentaminen.”150  
 
Vastasyntyneiden kuolemansyitä tarkastellut E.K. Ahvenainen toteaa, että ”keskoset 
pitäisi saada syntymään ja hoidetuiksi riittävän suurissa laitoksissa, joissa on 
ammattitaitoinen henkilökunta”, jotta keskosuutta ja keskosten kuolleisuutta voitaisiin 
vähentää.151 Samoilla linjoilla on Paavo Vara: ”Äitien ja vastasyntyneiden kuolleisuuden 
vähentämiseksi olisi erittäin tärkeää, että kaikkialla maassamme saataisiin synnytykset 
keskitetyksi laitoksiin.”152 
 Seuraavasta lainauksesta kuultaa läpi biovallan käyttö, kun erikoislääkäri ja mm. 
vuosina 1947-1948 Kätilölehden päätoimittajana toiminut Anja Bardy luettelee millä 
perusteilla synnyttäjät (”tapaukset”) tulee jaotella synnyttämään erikoissairaaloihin 
äitiys- ja lapsikuolleisuuden alentamisen nimissä: 
 ” – – äitiyshuollon tarkoituksena ja vastuunalaisena tehtävänä ikään kuin 
lajitella aineisto ja huolehtia siitä, että kaikki patologiset tapaukset, kuten 
esim. ahtaat lantiot , epäsäännölliset tilat, perä-, poikki- ja viistotilat, 
äskenmainitut munuaistautia sairastavat, vaikeat anemiat, epäillyt 
eteisistukat jne. tulevat synnyttämään erikoissairaaloihin, joissa ne 
voidaan hoitaa nykyajan vaatimuksia vastaavasti. Vain näillä 
toimenpiteillä voimme alentaa äitien kuolleisuutta ja lasten 
varhaiskuolleisuutta nykyisestään. – – Äitiyskuolleisuuden alentamiseksi 
olisi mahdollisuuksien mukaan saatava vähitellen niin paljon 
synnytysosastoja, että synnytysten lisäksi myös raskaudenaikaiset 
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sairaustapaukset voitaisiin lähettää neuvoloista jo riittävän aikaisella 
asteella hoitoon sairaaloihin.”153 
 
Vaikka löysinkin aineistostani juuri sellaisia diskursseja, joita odotin tutkimukseen 
ryhtyessäni, ne eivät tarkoitusperiltään kuitenkaan olleet sellaisia, joita aluksi oletin. 
Aineistossani kirjoittajat viittaavat äidin taustaan, turvallisuuteen ja riskien sekä 
kuolleisuuden alentamiseen, se ei tunnu kuitenkaan olevan lähtöisin aidosta huolesta 
koskien äitejä ja lapsia, vaan kirjoittajat ajavat hyvin vahvasti laitossynnytysten puolta 
ja synnytyslaitosten määrän kasvattamisen puolta. Löytämilläni diskursseilla 
perustellaan siis sitä, miksi äidit tulee ohjata synnyttämään laitoksiin ja miksi 
synnytyspaikkojen lukumäärää on kasvatettava Suomessa. Synnyttäjän taustaan 
viittaava diskurssi, turvallisuusdiskurssi ja kuolleisuuden alentamisdiskurssi ovat siis 
perusteludiskursseja. Edellä kuvaamistani lähteistä ja diskursseista voi huomata 
tuolloin käynnissä olevan synnytyksen luonteen muutoksen, jossa lääketieteen 
kontrolli naisten ruumista kohtaan lisääntyy.154 1800-luvulta lähtien raskaus ja 
synnytys ovat järjestelmällisesti medikalisoituneet ja raskaana olevasta naisesta on 
tullut potilas.155 
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6.2. Synnytyslaitoksiin viittaavat diskurssit 
 
Seuraavassa käsittelen niitä diskursseja, jotka viittaavat synnytyslaitoksiin, 
synnytyslaitosten olosuhteisiin, määrään tai kokoon. Maarit Henttosen mukaan 
tällaiset naisten- ja lastensairaalat ja –hoitolaitokset voidaan nähdä siunauksena ja 
naisten ja lasten terveydenhuollon kohottajina, mutta ne voidaan myös tulkita sekä 
sukupuolitettuina että sukupuolittavina ja normalisoivina biovallan koneistoina.156  
 
Synnytyspaikkojen rakentamisdiskurssi esiintyy monissa teksteissä157. On 
mielenkiintoista huomata, että edellisessä kappaleessa esitellyt diskurssit ovat 
perusteludiskursseja päämäärälle, jossa pyritään edistämään synnytyslaitosten 
lukumäärän kasvattamista, on se myös oma diskurssinsa. Synnytyspaikkojen 
rakentamisdiskurssi siis edistää synnytyssijojen ts. synnytyssairaaloiden tai 
keskussairaaloiden rakentamista ja sitä perustellaan eritoten äitiyshuollon 
tehostamisen näkökulmasta, kuten esimerkiksi Aulis Apajalahti kirjoittaa.158 Hänen 
mukaansa synnytyslaitosten perustaminen Suomeen on elintärkeätä, sillä jos pyritään 
ratkaisemaan väestöpoliittisia ongelmia, on niiden edellytyksenä ”järkiperäinen 
äitiyshuolto, joka toteutuakseen ehdottomasti edellyttää myös asiallista 
synnytyslaitoshuoltoa.”159 Sakari Parviaisen mukaan ”äitiyshuoltotyö on tehotonta, 
elleivät raskaushäiriöt ja synnytykset ole asianmukaisesti hoidettavissa, on erikoisesti 
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varattava hoitopaikkoja raskaudenaikaisia komplikaatioita varten jo niiden 
varhaisvaiheessa ja synnytyspaikkoja lisättävä.”160 
Äitiyshuoltotyö oli vuonna 1945 nimensä saanut järjestelmä, jolla oli kolme 
ulottuvuutta. Ensimmäinen oli äitiyssuojelu, toisena ulottuvuutena oli äitiysneuvonta 
ja henkilökohtainen huolto, joita kätilöt ja lääkärit tulevalla äidille antoivat ja 
kolmantena sosiaalihuollon tuki eli äitiysavustus ja perhelisä. Äitiyshuoltoon ajateltiin 
liittyvän myös väestökysymyksiä, perhe-elämää ja seksuaalihygieniaa koskeva 
valistustoiminta sekä esimerkiksi aborttikysymysten kaltaisten ongelmien kontrolli. 
Järjestelmän pyrkimyksenä oli saattaa suomalaiset naiset äitiyden yhteiskunnallisen 
kontrollin piiriin. Se tarjosi heille tukea ja hoitoa raskauden aikana sekä synnytyksen 
jälkeen. Tuki ilmeni terveydenhoidollisena, moraalisena ja taloudellisena huoltona. 
Tuen eräs ulottuvuus oli henkilökohtainen äitiysneuvonta, joka koski itsestä 
huolehtimista raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen sekä lasten hoitoa että 
kasvatusta. Näiden tukien ja hoivan saamisen ehdoksi kaavailtaan, että naisten oli 
alistuttava tarkkailtavaksi ja neuvottavaksi. Yksilökohtaisen hoivan erottamattomaksi 
osaksi ajateltiin lisääntymiskyvyn yhteiskunnallinen säätely ja kuri.161 Näen 
äitiyshuollon eräänä biovallan ilmenemisen muotona. 
 
Synnytyspaikkojen rakentamisdiskurssin perusteluissa esiintyi termejä, joilla kuvattiin 
synnytyspaikkojen tarpeen tärkeyttä. Tri Erkki Leppo esittelee vuoden 1941 
synnytyspaikkojen suhdetta maan väkilukuun ja tulee siihen tulokseen, että ”kaikkiaan 
siis tarvittaisiin n. 1400 synnytyshoitosijaa eli siis noin kaksi kertaa enemmän kuin mitä 
niitä nykyään on olemassa. Mielestäni pitäisi pyrkiä siihen, että kaikki epänormaalit 
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tapaukset, kaikki ensisynnyttäjät ja kaikki varattomat voisivat synnyttää 
laitoksessa.”162 Hänen mukaansa ”juuri synnytys- ja naistensairaaloita on rakennettava 
ensinnä ja kiireellisesti. ”163 Kun synnytysten laitoshoitoisuus kasvaa, äitiyskuolleisuus 
tulee varmaankin vähentymään, arvelee Leppo. Lepon näkökulmasta synnytyssijoja 
tarvittiin kiireellisesti, kun taas Anja Huhtinen sekä Maire Wärri korostavat, että uusia 
synnytyspaikkoja tarvittiin kipeästi 164, Aksel Saloheimo puolestaan kirjoittaa 
synnytyspaikkojen lisäämisen oleva ehdoton välttämättömyys [keskoshoidon 
kannalta].165 
 
Synnytyslaitospaikkojen lisääminen yli koko Suomen  on Kalevi Nieminevan (tri) 
mielestä tärkeää, jotta synnytysten laitoshoitoisuutta saataisiin kehitettyä. Kirjoittaja 
menee suoraan asiaan; jotta laitossynnytykset yleistyisivät, on rakennettava enemmän 
synnytyspaikkoja. Hän lisää, että ”olisi pyrittävä suurempiin toimenpiteisiin, joissa 
nykyinen lääketieteen kehitys voitaisiin mahdollisimman tehokkaasti huomioida ja 
saataisiin synnytyslaitokset mikäli mahdollista erikoiskouluutetun työvoiman piiriin.”166 
 
Kätilölehdessä vuonna 1958 haastateltu kätilötoimen tarkastaja Kersti Vuorjoki antaa 
oman mielipiteensä rakenteilla olevista keskussairaaloista ja synnytyslaitoksista. Hänen 
mukaansa Suomessa tarvitaan synnytyslaitoksia, joissa olisi mahdollista antaa kaikkea 
synnyttäjän tarvitsemaa apua. Uudet keskussairaalat eivät Vuorjoen mielestä tule 
tyydyttämään sellaisten laitosten tarvetta, eivätkä pienet kunnalliset synnytyslaitokset 
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pysty täyttämään sellaiselle laitokselle asetettuja vaatimuksia. Hän haluaisi näiden 
kahden laitoksen välimuodon, mutta toteaa että ”suoranaisesti emme voi näihin 
asioihin vaikuttaa, mutta kylläkin välillisesti – muokkaamalla yleistä mielipidettä ei 
vähiten ’kunnan isien’ ollessa kysymyksessä”.167 
 
 Seuraava diskurssi pitää  synnytyslaitosten puolta ja sitä käyttävät kirjoittajat 
ilmaisevat mielipiteensä laitossynnytyksen tai synnytyslaitoksen paremmuuden 
puolesta, kuten esimerkiksi lääketieteen lis. Anja Huhtinen kirjoittaa: ”Olisi varmasti 
onnellista, jos mahdollisimman pian pääsisimme siihen, että kaikki äidit olisivat 
tilaisuudessa saamaan asiallista laitoshoitoa sekä itse synnytyksen että, mikäli se 
osoittautuu tarpeelliseksi, myöskin jo raskauden aikana.”168 Lääkäri Heikki Pitkänen 
tervehti ilolla sitä suuntausta, missä laitoshoitoiset synnytykset näyttivät lisääntyneen 
Suomessa verrattuna aiempiin vuosiin.169 Aarno Turunen muistuttaa äitiyshuollon 
tehostamisesta ja arvelee, että  
 ”äitiyshuoltotyön tulokset meidänkin maassamme olisivat myös varmaan 
 muodostuneet nykyistä paremmiksi, jos maassamme olisi ollut jo 
 varemmin riittävästi erikoislääkärien johdossa olevia synnytyssairaaloita 
 tai osastoja, joita viime vuosina keskussairaaloiden yhteyteen 
 perustettukin, ja joihin neuvoloissa todetut raskauden tilan häiriöitä 
 potevat olisi voitu lähettää jo ajoissa ennen synnytyksen alkua 
 hoidettavaksi.”170 
 
A. Saloheimo vetoaa maantieteellisiin olosuhteisiin puhuessaan synnytyssairaaloiden 
puolesta, hänen mukaansa  
 ”Suomen kaltaisessa suhteellisen laajassa ja harvaanasutussa maassa, 
 jossa yhteydet ovat pitkät ja vaikeat, tiet huonot ja vaikeita 
 synnytyskomplikaatioita on enemmän kuin tarpeeksi, on pakka 
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 päinvastoin pyrkiä niin suureen sairaalasynnyttäneisyyteen kuin 
 mahdollista. Valitettavaa on, että sairaalapaikkapula ja ennen kaikkea 
 vaikea kätilöpula asettavat tälle pyrkimykselle omat tinkimättömät 
 rajoituksensa– –. 171 
 
Paavo Vara kirjoittaa laitoshoitoisista synnytyksistä sekä keskosten ja muiden 
sairastuneiden vastasyntyneiden hoidosta näin: ”Viime vuosina kehitys onkin tässä 
suhteessa ollut kulkemassa yhä terveemmille urille, niinpä laitoshoitoiset synnytykset 
muodostivat v. 1950 58,2 % kaikista synnytyksistä maassamme, vastaavan luvun oltua 
neljännesvuosisata sitten vain 10,5%”.172 Laitossynnytykset ovat Varan mielestä siis 
”terveemmillä urilla”. 
 
Tohtori Antti Mattila tarkastelee Keski-Suomen keskussairaalapiirin sairaaloiden 
toimintaa ennen ja jälkeen keskussairaalan rakentamisen ja osoittaa tyytyväisyytensä 
siihen, että alueella jo noin 90 % synnytyksistä on tapahtunut joko synnytysosastoilla 
tai -laitoksissa. ”Tätä on pidettävä varsin edullisena saavutuksena”, hän kirjoittaa.173 
 
Lähteideni kirjoittajat eivät kuitenkaan pidä mitä tahansa synnytyslaitoksia ja niiden 
rakentamista kehityksen tai synnytysten kannalta hyvänä, vaan heillä on aika 
yksimielisesti selkeät kriteerit siitä, millainen on hyvä synnytyslaitos. Heidän 
mielestään hyvä ja tehokas synnytyslaitos on tarpeeksi iso. Näin ollen aineistosta 
nousee esiin diskurssi, jossa puhutaan pieniä synnytyslaitoksia vastaan174. Kuten 
muidenkin diskurssien kohdalla, Sakari Parviainen on ahkerasti kirjoittanut aiheesta ja 
ilmaissut huolensa ja mielipiteensä pienistä synnytyslaitoksista. Esimerkiksi näin: 
                                                          
171
 Kätilölehti 1957/6. 
172
 Duodecim 1952/6. 
173
 Duodecim 1959/3. 
174
Pieniä synnytyslaitoksia vastaan ovat myös esim. P. Pankamaa & M.A. Kauppinen Kätilölehti 1958/6. 
69 
 
 ”Edellämainittujen laitosten lisäksi on tosin useissa kaupungeissa ja 
 maaseudullakin suuria tai pieniä synnytyslaitoksia, mutta näiden 
 nykyaikaisuudessa on usein toivomisen varaa, eikä paikkatilanne 
 nämäkään huomioon ottaen ole vielä tyydyttävä. Onhan nykyään 
 ehdottomana vaatimuksena, että jokaisessa synnytyslaitoksessa tai 
 ainakin sen välittömässä  yhteydessä voidaan suorittaa esim. 
 keisarinleikkaus, asian vaatiessa myöskin hyvin äkillisessä tapauksessa. 
 Lisäksi on laitoksissa oltava hyvät eristysmahdollisuudet epäpuhtaita 
 tapauksia varten j.n.e.”175 
 
Myöhemmin Parviainen kirjoittaa, että Suomessa monet synnytyslaitokset ovat 
”pieniä, puutteellisia ja ei-spesialistin hoitamia.” Hän tosin toteaa, että suuretkin 
synnytyslaitokset ovat vain tyydyttävästi varusteltuja silloisen obstetriikan vaatimusten 
valossa, sillä niissä on suuri paikkapula, synnytysten hoito  ”usein suorastaan 
polikliinista, puhumattakaan raskaushäiriöiden ajoissa hoitoon saamisesta.”176 Vielä 
myöhemmin Parviainen toteaa suoraan, että ”pienien synnytyslaitosten perustamista 
on tulevaisuudessa vältettävä ja jo toimivat mikäli mahdollista vähitellen 
lakkautettava”.177 Hänen mukaansa synnytysten tehokas hoito on Suomessa parhaiten 
järjestettävissä vain suurissa ja hyvin varustelluissa sairaaloissa ”pieniä 
synnytyslaitoksia ei voida pitää yhä kehittyneempien hoito- ja 
tutkimusmahdollisuuksien tasalla”.178 
 
Muut lääkärit kirjoittavat samasta aiheesta ja nostavat esiin pienten synnytyslaitosten 
ja –osastojen tehokkuuden ja hoitotason. Kuten Leo A. Kaprio huomauttaa,  
 ”suurempien erikoislääkärijohtoisten synnytyslaitosten viipyessä ja 
 päästessä vasta viime vuosien aikana keskussairaaloiden valmistuessa 
 lisääntymään on maahamme kuitenkin syntynyt suhteettoman suuri 
 määrä pieniä, muutamapaikkaisia, usein kyseenalaisia pikkulaitoksia tai 
 kunnansairaalain synnytysosastoja. – –Äitiyskuolleisuus on nykyisin 
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 suurin pienten synnytyslaitosten ryhmässä, huolimatta siitä, että suuriin 
 laitoksiin keskittyvät vaikeimmat synnytystapaukset.”179 
 
Lauri Rauramo oli myös jo aiemmin nostanut esille pienten synnytyslaitosten 
synnytyskuolleisuuden määrän, joka hänen mukaansa on suurempi kuin suurissa 
keskussairaaloissa, vaikka keskussairaaloihin pyritään lähettämään vaikeimmat 
synnytystapaukset.180 Anja Bardy on samoilla linjoilla ja äitiyskuolleisuuden 
alentamiseksi haluaisi maahamme niin paljon synnytysosastoja, että synnytykset ja 
raskaudenaikaiset sairaustapaukset voitaisiin lähettää neuvoloista sairaaloihin,” ei 
pieniin, puutteellisesti varustettuihin osastoihin, vaan erikoislääkärien johtamiin 
sairaaloihin, joissa on käytettävissä kaikki ne mahdollisuudet, jotka nykyajan lääketiede 
tarjoaa”.181 Aarno Turunen moittii kehityskulkua, jossa ”ryhdyttiin perustamaan paljon 
kätilötyövoimaa sitovia, taloudellisesti kalliiksi muodostuvia ja synnytyksien 
hoitomahdollisuuksien kannalta epäedullisia pieniä synnytyslaitoksia, joiden 
hoitomahdollisuudet useinkin kutakuinkin vastaavat kotisynnytysten tasoa, ja hoidon 
tulos on niissäkin pääasiassa ollut riippuvainen kätilön ammattitaidosta”. 182 
Kätilölehdessä mainitussa kokouspäiväesitelmässä ”Kansanterveystyön kohottaminen 
kunnissa” todetaan, että Suomessa on 
  ”päässyt syntymään moniin kuntiin pieniä synnytyslaitoksia, joiden hoito 
 on osoittautunut vaikeaksi ja kalliiksi. Niihin ei yleensä ole saatu 
 perustetuksi sellaista määrää kätilöiden toimia, mitä 
 ympärivuorokautinen työvoiman tarve edellyttäisi, ja niin on niiden 
 toimintaa jouduttu ylläpitämän tinkimällä synnyttäjän turvallisuudesta. 
 Sekä synnyttäjän turvallisuuden kannalta että taloudellisesti tulevat 
 suuremmat synnytyslaitokset edullisemmiksi”.183 
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6.3. Synnytyksen ammattilaisiin viittaavat diskurssit 
 
Tutkimukseni alussa pohdin, että lähteistä saattaisi kummuta kätilöiden huoli omaa 
työtään ja toimenkuvaansa kohtaan, kun kyse on synnytyspaikan siirtymisestä kodista 
laitokseen. Näin ei kuitenkaan ollut, mutta kätilöiden muuttuvasta toimenkuvasta kyllä 
kirjoitettiin, samoin lääkärin asemaan (laitos)synnytyksen hoitajana  viitattiin sekä 
otettiin kantaa. Seuraavaksi analysoin puheenvuoroja, joissa synnytyksen 
ammattilaisista kirjoitetaan liittyen synnytyslaitoksiin tai laitossynnytyksiin. 
 
Kätilöihin viittaavissa diskursseissa verrataan mm. kätilöiden työoloja kotona ja 
laitoksessa, kuten esimerkiksi kunnankätilö Lyyli Malmila kirjoittaa. Hän kertoo 
kunnankätilön toimenkuvaan kuuluvista tehtävistä ja toteaa, että ”kunnankätilön 
eteen voi nousta suuri mutta, yllättäen kuin salama kirkkaalta taivaalta ja silloin 
kysytään hänen tietojansa ja taitojansa sekä työkykynsä pätevyyttä, sillä silloin on 
toimittava silmänräpäyksessä. Ei ole tilaisuutta saada lääkäriä paikalle, eikä edes voi 
kysyä neuvoa kuten laitoksella toimiva kätilö aina voi tehdä.”184 Kirjoituksesta nousee 
hienoisesti esiin ammattiylpeys ja omanarvontunto, sillä kotisynnytykset olivat 
kunnankätilöiden hoidettavia lähes kokonaan ja aina ei todellakaan ollut 
mahdollisuutta saada lääkärin apua. Malmila ei kuitenkaan puhu negatiiviseen sävyyn 
laitoksessa toimivasta kätilöstä, vaan huomauttaa, että sairaalassa työskentelevällä 
kätilöllä on mahdollisuus lääkärin apuun. Kätilölehden toimitus kirjoitti vuonna 1948 
Suomen synnytyshoitopaikkojen määrästä ja rakennettavissa olevista 
keskussairaaloiden synnytysosastoista. Kätilölehden mukaan  
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 ”laitossynnytysten lukumäärä on vuosi vuodelta ilahduttavasti kohonnut 
 Vuonna 1946, jolloin saavutettiin ennätys synnytysten lukumäärässä, 
 nim. 106,487 synnytystä, hoidettiin laitoksissa jo 51.5 % synnytyksistä, ja 
 kätilöiden hoidossa oli 40.2 % synnytyksistä. Maamme synnytyslaitosten 
 ja kätilöiden uutena ilahduttavana saavutuksena voidaan siis todeta, että 
 ilman koulutettua apua synnyttää enää vain 8.3 % maamme äideistä!”185 
 
Kätilölehti pitää siis ilahduttavana saavutuksena niin synnytyslaitoksille kuin 
kätilöillekin sitä, että alle 9% synnyttävistä naisista synnyttää ilman koulutettua kätilöä. 
Martti Siirala kirjoitti Kätilölehdessä vuonna 1935 kätilöiden lukumäärän 
lisääntymisestä ja jakaantumisesta tasaisesti koko maahan. Syynä tähän suotuisaan 
kehitykseen hän pitää yleistä hyvinvoinnin nousua sekä liikevälineiden ja 
tiedoitusvälineverkoston ratkaisevanlaatuista paranemista. Hän muistuttaa, että 
”laitoshoitoisten synnytysten, varsinkin operatiivisten, lukumäärän tuntuvalla 
lisääntymisellä on ollut tärkeä osansa tässä ilahduttavassa kehityksessä”.186 Siirala 
näkee, että kehitys kätilökoulutuksessa on osoittautunut olevan oikealla ja terveellä 
pohjalla ja hän toivoo, että ajanmukaistunut sekä laajentunut kätilökoulutus pystyy 
kouluttamaan Suomelle kätilökunnan, ”jonka oloihin joustavasti mukaantuneena muun 
muassa äitiydenhuollon, pienlasten hoidon ja sen neuvonnan alalla sekä myös 
ottamalla huomioon kotihoitoisten ja laitoshoitoisten synnytysten suuret 
eroavaisuudet useissa suhteissa, pystyy kunnialla jatkamaan edellisien polvien 
velvollisuudentuntoista työtä”.187 
Leo A. Kaprio kirjoittaa, että vaikka synnytykset ovat ruvenneet siirtymään 
laitoshoitoisiksi ja kätilön asema ja toiminta tulee saamaan uusia piirteitä, on hänen 
mukaansa selvää, että Suomessa  
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 ”raskaanaolevan äidin huollossa ja synnytysten hoidossa kätilö tulee 
 pysymään avainasemassa, mutta kuten kaikki 
 terveydenhuoltohenkilökunta entistäkin kiinteämmässä yhteistyössä 
 lääkärien ja muiden sairaanhoitajien kanssa. Kätilökunnalla tulee 
 olemaan välitön vastuu ja tehtävänsä äitiyshuollossa ja synnytyksen 
 hoidossa sekä kodeissa että laitoksissa”.188 
 
Kaprio alleviivaa kätilön tärkeyttä synnytyksen hoidossa, mutta toteaa että kätilöt 
tulevat toimimaan kiinteämmässä yhteistyössä muun sairaanhoitohenkilökunnan 
kanssa. Kätilöillä säilyy vastuu synnytyksen hoidossa, tapahtui se sitten kotona tai 
laitoksessa. Aarno Turunen jatkaa samalla linjalla, hänen mukaansa harvaan asutuilla 
seuduilla kätilön työ tulee olemaan vielä pitkään yksinäistä synnytyksen avustusta, 
jossa on pärjättävä yksin. Mutta Turusen mukaan synnytyssairaaloissa ja laitoksissa 
kätilöiden tehtävänä tulee säilymään pääasiallinen vastuu synnytyksestä, vaikka tämä 
vastuu on ulkomailla siirtynyt lääkäreille. Suomen köyhissä oloissa sellainen ei ole 
mahdollista kuitenkaan, joten läheinen yhteistyö lääkärien ja kätilöiden kesken 
synnytyksiä hoidettaessa tulee jatkumaan pitkään, eikä Suomessa Turusen mukaan ole 
syytä lähteä ulkomaita jäljittelemään.189 
 
Lääkärin asemaan viittaavia diskursseja oli aineistossani hieman vähemmän.190  Paavo 
Vara toteaa, että äitiys- ja vastasyntyneiden kuolleisuus vähenisi, jos kaikkialla 
Suomessa saataisiin synnytykset keskitettyä laitoksiin. ”Se olisi omansa lisäämään 
lääkärin vastuuta potilaastaan, ja samalla se lisäisi odottavan äidin turvallisuuden 
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tunnetta”191, hän jatkaa. Lauri Rauramo puolestaan kirjoittaa synnytysleikkauksista, 
jotka tapahtuvat sairaaloissa ja lääkärien asemasta niissä: 
  ”- - toteamus keisarileikkausten suhteellisesta vaarattomuudesta koskee 
 vain keisarileikkauksiin ainakin jossain määrin harjaantuneiden lääkärien 
 hyvin varustetuissa sairaaloissa suorittamia leikkauksia. - - onkin 
 ensiarvoisen tärkeä toimenpide - - keskussairaalain obstetristen 
 osastojen mahdollisimman pikainen rakentaminen. Obstetriikassa192 on 
 lääkärin kokemuksella vielä tavallista suurempi merkitys, kaikki 
 obstetriikan säännöt ovat enemmän suuntaa antavia kuin tinkimättömiä 
 ohjenuoria ja jokainen tapaus on mahdollisimman hyvine tulosten 
 saavuttamiseksi hoidettava oman erityisluonteensa mukaan.”193 
 
Juhlaesitelmässä ”Synnytysopin viimeaikainen kehitys” Suomen Gynekologiyhdistyksen 
25-vuotisjuhlassa esitettiin synnytysten ja synnytysopin kehitystä. Esitelmän pitäjä oli 
tyytyväinen kehitykseen, mutta pitää alan päävaikeuden olevan siinä, että vähitellen 
tulevien gynekologien koulutus kärsii, kun synnytyksen vaginaaliset toimenpiteet 
tulevat harvinaisemmiksi johtuen keisarileikkausten yleistymisestä. Hän toteaa, että se 
vaara pakottaa antamaan heidän alansa koulutuksen mahdollisimman suurissa 
synnytyslaitoksissa, jotta koulutettavat lääkärit saavat nähdä kaikki mahdolliset 
toimenpiteet ja suorittaa niitä itse. Hän lopettaa esitelmänsä muistutukseen, että 
synnytys on luonnollinen tapahtuma, ja se täytyy pitää toimenpiteistä mahdollisimman 
kaukana.194  
 
 
 
                                                          
191
 Duodecim 1952/6. 
192
 Synnytysoppi 
193
 Duodecim 1952/3. 
194
 Duodecim 1954/4. 
75 
 
6.4 Biovaltadiskurssi 
 
Viimeiseksi, omaan lukuunsa olen jättänyt biovaltadiskurssin, sillä se ei sovi suoraan 
aiempiin diskurssiryhmiin ja on tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen oikeutuksen 
kannalta tärkeässä roolissa. Biovaltaa voi myös löytää jo aiemmin kuvaamistani 
diskursseista, mutta seuraavaksi käsittelen sellaisia diskursseja, joista biovallan käyttö 
ja ”olemus” paistaa selkeästi läpi. Biovaltaa edustavat diskurssit ovat löytyneet 
aineistoni kohdista, joissa viitataan synnytyslaitoksiin tai laitossynnytyksiin ja niiden 
tarpeellisuuteen. 
 
Biovallan ajatteluun kuului huoli väestöstä ja kansakunnan hyvinvoinnista sekä 
jatkuvuudesta. Foucault’n mukaan naisen ruumiin ja sukupuolen lääketieteellistäminen 
vietiin läpi sen vastuun nimissä, joka naisilla oli lastensa terveydestä sekä yhteiskunnan 
yleisestä hyvästä. Kun kuolemanuhka on väistynyt yhteiskunnasta, vallan kohteeksi 
tulee ”ruumis” ja ”väestö” tarkoituksenaan elämän hallitseminen.195 Aineistossani 
tämän suuntaisen keskustelun aloittaa Kätilölehti kehuen uutta 
keskussairaalalakiehdotusta: ”Nyt laadittu uusi ehdotus on tarkoitettu auttamaan 
meitä yhä parempiin tuloksiin uuden ja terveen sukupolven elämän suojelemisessa. 
Näyttäkäämme, että toiveet tämän työn onnistumisesta eivät petä.”196 Myös 
esimerkiksi Aksel Saloheimo ja Sakari Parviainen jakavat huolen kansakunnan 
jatkuvuudesta ja uusien sukupolvien syntymisestä. Saloheimo muistuttaa juuri 
sodittujen sotien vaikutuksista kansaan ja muistuttaa kätilöitä näiden työn tärkeydestä 
koskien syntyvyyttä ja väestönkasvua: 
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 ”Viime vuosien raskaat sodat ovat monessa suhteessa iskeneet 
 kansaamme vaikeasti paranevia haavoja, joiden hoitoon meidän nyt on 
 keskitettävä voimamme.  Kärsimämme väestöllinen ja taloudellinen 
 suonenisku meidän on vakavasti pyrittävä korjaamaan synnyttämällä ja 
 kasvattamalla runsaasti tervettä ja voikamasta työvoimaa 
 rakentamaan raunioista jälleen uutta ja ehoa. Yhtenä oleellisena tässä 
 työssä on syntyväisyyskäyrän pitäminen korkealla ja siinä suhteessa on 
 tehostetulla äitiyshuollolla tärkeä ja merkityksellinen ura 
 urkenemassa.”197 
 
Parviainen viittaa myös tehokkaaseen äitiyshuoltoon, jonka avulla saatetaan turvata 
syntyvyyden lisääntyminen.  
  ”Muistettava on myöskin, että tehokkaan neuvontatyön ja 
 asianmukaisen hoidon avulla kuolleisuuden alentamisen lisäksi 
 turvaamme huomattavan suuren synnyttäjämäärän terveyden ja siten 
 autamme syntyväisyyden lisääntymistä sekä saamme luoduiksi entistä 
 terveemmän ja kehityskykyisemmän jälkipolven maallemme.”198 
 
Biovalta-ajattelua Parviainen ilmentää myös seuraavassa kirjoituksessa, jossa hän 
nostaa esiin lääkärien toimenkuvan heikompien yhteisön jäsenien turvana: 
  ”Synnytys- ja naistentautiopin alalla ansaitsee preventiivinen 
 suuntautuminen erikoista huomiota, sillä on luonnollista että pyritään 
 suojaamaan juuri niitä yhteisön jäseniä, jotka fysiologisesti tai 
 yhteiskunnallisesti ovat vaaroille alttiina ja asiantuntevan avun tarpeessa. 
 Raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aika on siten esisijaisen 
 huomiomme kohteena. Kuta paremmin voimme huolehtia siitä, että 
 odottavat äitimme selviävät mahdollisimman hyvin tästä ajasta sitä 
 paremmin turvamme myös syntyvien lasten, siis tulevien kansalaistemme 
 koko myöhemmän kehityksen ja terveyden.”199  
 
Äitiyshuoltotyön tarpeellisuuden puolesta kirjoittaa myös Anja Bardy. Hän painottaa 
tekstissään, että äitiys- ja synnytyshuoltoon käytetyt varat ja uhraukset eivät koidu 
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pelkästään äitien henkilökohtaiseksi,” vaan se on ainoa tie, minkä kautta voidaan luoda 
ja säilyttää terve ja elinkelpoinen kansakunta”.200  
Kätilölehdessä julkaistussa julkilausumassaan koskien äitiys- ja varhaiskuolleisuuden 
alentamista Suomen Gynekologiyhdistys, Suomen Lastenlääkäriyhdistys ja Suomen 
Kunnanlääkäriyhdistys painottavat äitien asemaa, oma-aloitteisuutta ja tahtoa 
huolehtia itse omasta ja lapsensa terveydestä. Tässä kirjoituksessa tulee esiin hyvin se 
biovalta-ajattelun puoli, missä oletetaan kansan itse pitävän itsestään huolta sen 
jälkeen, kun heille on kerrottu kuinka se tehdään. 
  ”Äidin itsensä on voitava ja myös haluttava huolehtia sekä omasta että 
 lapsensa terveydestä näinä aikoina. Hänen on ymmärrettävä, että äidin 
 raskaudenaikainen vointi vaikuttaa ratkaisevasti sikiön kehitykseen ja 
 lapsen terveydentilaan. Kaiken tämän toteuttamiseksi tarvitaan yleisiä 
 järjestelyjä, varoja, riittävää työvoimaa, parasta mahdollista taitoa ja 
 saumatonta yhteistyötä kaikkien niiden kesken, jotka joutuvat 
 työskentelemään äidin ja lapsen hyväksi.”201 
 
Antti Mattila kirjoittaa suoraan, että uusien synnytyspaikkojen rakentaminen ja tarve 
ei kumpua pelkästään lääketieteen tarpeesta, vaan siihen vaikuttaa oleellisesti myös 
se,  ”mitä sairaalalla ymmärretään ja miten sairaalapolitiikkaa ja väestön sosiaalisia 
oloja sekä tottumuksia kehitetään”.202 Eli uusien sairaaloiden rakentaminen auttaisi 
myös kehittämään väestön sosiaalisia oloja ja tottumuksia. Tämä virke jos mikä 
suorastaan tihkuu biovaltaa, jolla normalisoidaan ja hallitaan vallan objekteja, eli 
väestöä.  Katja Lappalainen on tarkastellut Foucault’n biovallan käsitettä, hänen 
mukaansa biovalta on laaja käsite, jonka voi kiteyttää tarkoittamaan tekniikoita, joiden 
kohteena on ruumis. Biovalta pyrkii määrittämään, ymmärtämään, kategorisoimaan, 
moralisoimaan, tuottamaan ja luomaan kuuliaisia ruumiita. Biovallan välin on tiede, 
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sitä harjoittavat instituutiot sekä media ja sen muodollinen syy on hallittu yhteiskunta 
ja järjestys, joka tuottaa biovallan päämäärän eli kurinalaisen ruumiin.203 Löydän edellä 
kuvaamastani Mattilan sitaatista ja muista aineistoni lähteistä tällaista halua tuottaa 
kurinalaisia ja tottelevia (äiti)ruumiita, jotka lopulta biovallankäytön lopputuloksena 
sisäistävät tiedon normin siitä, mikä on oikein ja luonnollista.  
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7. Tulokset ja yhteenveto 
 
Tässä diskurssianalyyttisessä tutkimuksessani olen käsitellyt synnytyskulttuurin 
muutosta Suomessa 1930-luvulta 1950-luvun loppuun. Tuona aikana saatiin aikaiseksi 
suuri muutos synnytyspaikan suhteen ja se liittyy tiiviisti tuona aikana tehtyyn terveys- 
ja väestöpolitiikkaan sekä keskussairaaloiden perustamiseen. Tutkimuksessa analysoin 
kahta eri ammattijärjestölehteä,  Duodecimiä sekä Kätilölehteä ja niissä käytyjä 
keskusteluja koskien synnytyslaitoksia ja laitossynnytyksiä. Jälkikäteen ajatellen olisin 
voinut liittää aineistooni vielä Suomen Gynekologiyhdistyksen oman 
ammattijärjestölehden, sillä Duodecim-aineisto oli melko suppea ja gynekologien 
lääketieteellinen erikoistumisala liittyy synnyttämiseen. Heidän lehdessään olisi 
saattanut olla enemmän keskusteluja aiheestani. 
Ammattijärjestölehdistä löysin tutkimuskysymysten avulla diskursseja, jotka lajittelin 
eri kategorioihin ja jotka sen jälkeen kuvasin ja analysoin luvussa 6. Tutkimuksen 
analysointivaiheessa otin tutkimuksen tekoon mukaan valitsemani teoria, biovallan 
teorian, jota testasin aineistoni kirjoituksiin. Seuraavaksi esittelen aineistostani 
tekemät johtopäätökset ja vastaan aineiston pohjalta tutkimuskysymyksiini. 
 
Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä olin pohtinut, minkälaisia diskursseja voidaan 
löytää synnytysalan ammattilaisten käyttämästä kielestä koskien laitossynnytyksiä ja 
synnytyslaitoksia. Löysin yhteensä yhdeksän erilaista diskurssia, jotka esiintyivät 
aineistossani useammin kuin kerran. Jaoin ne neljään eri yläkategoriaan, jotta niiden 
käsittely ja analysointi olisi helpompaa. Nämä yläkategoriat ovat synnyttäjään tai 
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syntyvään lapseen viittaavat diskurssit, synnytyslaitoksiin viittaavat diskurssit, 
synnytyksen ammattilaisiin viittaavat diskurssi sekä biovaltadiskurssi.  
Järjestyksessä seuraava tutkimuskysymykseni kuului: löytyykö diskursseista 
perusteludiskursseja, joilla yritetään muuttaa lukijoiden asenteita johonkin suuntaan, 
eli mitä argumentteja synnytyskulttuurin muutoksen edistämiseksi käytettiin? Ja kuten 
jo luvussa 6.1 totean, erityisesti synnyttäjään tai syntyvään lapseen viittaavat 
diskurssit  olivat perusteludiskursseja. Niillä perusteltiin synnytyspaikkojen 
rakentamisen ja määrän lisäämisen tarvetta. Perusteluna käytettiin synnyttäjän 
taustaa, ikä ja kotioloja, laitossynnyttämisen turvallisuutta ja sen vastaparina 
kotisynnyttämisen riskejä sekä kuolleisuuden vähentämisen mahdollisuutta. 
Diskursseissa vedottiin niin kätilöiden kokemuksiin, tutkittuun tietoon sekä 
tilastotietoon, kun vedottiin uusien synnytyssijojen perustamisen puolesta ja yritettiin 
edistää synnytyskulttuurin muutosta.  
 
Synnytyslaitoksiin viittaavat diskurssit ovat diskursseja, joissa yleensä lääkärit 
kirjoittavat perusteluja sille, miksi synnytyspaikkoja ja -laitoksia pitäisi Suomessa 
rakentaa lisää. Synnytyspaikkojen rakentaminen muodostui siis myös omaksi 
diskurssikseen, jolla kirjoittajien mukaan pystytään tehostamaan äitiyshuoltoa. 
Äitiyshuolto muodostui noihin aikoihin poliitikkojen ja lääkärien lempilapseksi, jolla 
äitiruumis saatiin tuottamaan uutta väestöä ja alistettua tarkkailulle sekä neuvonnalle. 
Synnytyspaikkojen rakentamista kuvailtiin aineistossa tarvittavan ”kipeästi” ja 
”kiireellisesti”. On mielenkiintoista huomata, että kun eduskunnassa oli alettu 
valmistella keskussairaalalakia, nostettiin se  ja keskussairaaloiden tarpeellisuus esiin 
myös aineistossa. Aivan kuin olisi luotu käsite sille tarpeelle, joka vallitsi 
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synnytyslääkärien ja kätilöiden keskuudessa koskien hyvien synnytyspaikkojen 
puutetta. 
Synnytyslaitosten puolella  olivat kaikki aineistoni kirjoittajat, eikä soraääniä kuulunut 
saati nostettu kotisynnytystä esiin positiivisessa valossa. Kirjoittajat pitivät ”edullisena 
saavutuksena” laitoshoitoisuuden ja synnytyslaitosten lisääntymistä sekä laitosten 
varustelun parantumista jota he ”tervehtivät ilolla”. Lääkärit eivät kuitenkaan 
hyväksyneet millaisia synnytyslaitoksia tahansa, vaan heillä oli monia kriteerejä, joilla 
määrittelivät tarvittavat synnytyslaitokset. He kirjoittavat yksiäänisesti pieniä 
synnytyslaitoksia vastaan, sillä ne eivät ole tarpeeksi hyvin varusteltuja, niiden sijainti 
on syrjäinen, niissä ei ole tarpeeksi työvoimaa ja ne ovat tehottomia – suoraan sanoen 
vaarallisia synnyttäjille ja syntyville lapsille (ainakin isoihin laitoksiin verraten).  
Synnytyksen ammattilaisiin viittaavat diskurssit kertoivat kätilöiden ja lääkärien 
muuttuvasta asemasta synnytyksen hoitajina. Enimmäkseen näitä diskursseja käyttivät 
lääkärit, jotka vakuuttelivat kätilöille heidän työnsä jatkumisesta synnytyksen 
pääsääntöisinä hoitajina, vaikka synnytyspaikassa olikin tapahtumassa muutosta. 
lääkärit kuvailivat kätilöitä joustaviksi ja mukautuviksi ja kiittelivät heidän tärkeää 
työtään synnytyksen ja äitien hoitajina niin kotona kuin laitoksissa. Lääkärit käyttivät 
itsestään toisenlaisia diskursseja; näistä diskursseista paistoi läpi lääkärien jano saada 
lisää valtaa ja vastuuta synnytyksen hoidossa, mutta he joutuivat myöntämään sen 
olevan Suomen taloudellisissa olosuhteissa mahdotonta.  
 
Kolmanneksi muotoilemani tutkimuskysymys liittyi biovaltaan ja mietin, voiko 
aineistosta löytää biovaltaan viittaavia diskursseja. Biovaltadiskurssille jouduin lopulta 
omistamaan kokonaisen oman kategoriansa, sillä se ei sopinut muihin yläkategorioihin.  
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Biovallankäyttöä löytyi muidenkin kategorioiden diskursseista, esimerkiksi niin, että 
lääkärit jaottelivat synnyttäviä naisia eri perustein synnyttämään laitoksiin ja kotiin. 
Mutta ne liittyivät aina johonkin muuhun löytämääni diskurssiin, kun biovaltadiskurssi 
edusti pelkästään valtaa ja vallankäyttäjäksi asettumista. Ja vallankäyttäjän asemaan 
asettuivat aineistossani nimenomaan lääkärit. Lääkärit kantoivat huolta uuden ja 
terveen sukupolven elämän suojelemisesta sekä halusivat antaa opastusta jolla 
edistettäisiin äitien asemaa, oma-aloitteisuutta ja tahtoa huolehtia itse omasta ja 
lapsensa terveydestä. Lääkärit halusivat aineistossa kehittää eli normalisoida väestön 
sosiaalisia oloja ja tottumuksia. En ollut varautunut tutkimukseen ryhtyessäni, että 
näin vahva biovalta-ajattelu nostaisi päätään aineistosta. Olin ajatellut, että huoli 
syntyvistä lapsista ja synnyttävistä äideistä saisi kätilöt ja lääkärit ajamaan 
laitossynnytysten puolta. Ja niin olikin, mutta aivan eri perustelujen saattelemina. 
Yksilöt eivät näytä aineistossa merkitsevän juuri mitään, tärkeämpää on kansakunta ja 
tulevaisuuden sukupolvet sekä jatkuvuus. Mutta huolellisempi tutustuminen tuon ajan 
väestöpolitiikkaan ja lääkärin asemaan siinä, auttoi se ymmärtämään tätä tutkimuksen 
tulosta. Nimittäin kun Suomessa 1930–1950-luvuilla järjestettiin äitiyshuoltoa, lääkärin 
ja naisen suhde käsitettiin yhteiskunnallisen hyvän ja onnen saavuttamiselle todella 
tärkeäksi. Lääkärillä oli kyky, tieto ja valtuutus tutkia sekä säädellä naisten 
suvunjatkamista ts. ”reproduktiopotentiaalia”. Lääkärin oli määrä vaalia ja hoitaa 
naisen terveyttä. Lääkäri myös käytti asiantuntijan valtaansa yhteiskunnan eduksi sekä 
hyödyksi, eli edistämään kansan terveyttä, väestöntuotantoa ja kansakunnalle 
synnyttämistä. Tämä oli mitä ilmeisintä suomalaisille lainsäätäjille, mutta myös 
lääkäreille ja terveys- ja sosiaalipolitiikan uranuurtajille, sekä itsestään selvä ja 
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ihanteellinen yhteiskuntaelämän järjestämisen ja hallitsemisen tapa.204 Historian ja 
tutkimuksen aineiston valossa odottavat ja synnyttävät äidit voidaan nähdä ”väestönä” 
ja ”potilaina” sekä tuottavina ”ruumiina”, ei niinkään yksilöinä joilla on tunteet ja 
toiveet. Tässä ehkä kiteytyy foucault’lainen alamaistamisen prosessi, joka tapahtuu 
valvontajärjestelmässä ilman valvojia. Kurinpidollisen vallan kautta lääketieteellinen 
prosessi määrittää naisruumiin säyseäksi ja näin tuottaa naissubjektin, joka on 
myöntyväinen, sillä hän ymmärrettävästi haluaa saattaa synnytyksen positiiviseen 
lopputulokseen.205 
 
Viimeiseksi asetin kysymyksen hegemonisesta diskurssista, halusin tietää nouseeko 
jokin diskurssi värittämään koko keskustelua. Aineiston valossa sanoisin, että puheet 
synnytyslaitosten rakentamisesta leimaavat koko tutkimaani keskustelua. 
Synnytyslaitospaikkojen lukumäärä ja varsinkin niiden puute nousevat esiin monessa 
kohdassa aineistoa. Niillä perustellaan monia diskursseja, mutta myös muiden 
diskurssien perustelut usein viittaavat puutteellisiin synnytyslaitosoloihin tai laitosten 
rakentamisen tarpeeseen. Myös biovaltadiskursiivinen ote menee läpi koko aineiston, 
lääkärit arvottavat, lajittelevat ja neuvovat synnyttäjiä ja näiden synnytysapua 
mielessään biovallalle tyypillinen huoli kansakunnan jatkuvuudesta ja terveydestä. 
Yhteenvetona voidaan todeta, että tässä tutkimuksessa läpikäymäni keskustelu 
synnytyskulttuurin muutoksesta ja tarkastelemani ajanjakso, jossa keskussairaaloita 
alettiin rakentaa osana hyvinvointiyhteiskunnan rakennusprojektia on johtanut siihen, 
että länsimaissa yleinen ilmapiiri raskautta ja synnytystä kohtaan on medikalisoitunut. 
Jokaista raskautta pidetään riskinä, kunnes se todetaan normaaliksi. Tämä asenne 
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oikeuttaa lääketieteellisen teknologian käytön ja sen vuoksi odottavat äidit vaativat 
raskaudenaikaista hoitoa turvautuen spesialisteihin ja teknologiaan. 206 Motiivina tässä 
kehityksessä on halu saada varmuus siitä, että kaikki on kunnossa. Modernissa 
yhteiskunnassa usko tieteeseen ja teknologiaan on ilmeinen. Lasten hankkiminen on 
tarkkaan suunniteltu ja harkittu päätös ja jokainen lapsi on tärkeä elämän projekti. 
Raskaana olevat naiset saattavat pitää vaikeana lääketieteellisistä tutkimuksista 
kieltäytymistä, koska he eivät halua katua myöhemmin, jos jotain ongelmia, jotka olisi 
voitu välttää, ilmenee.207 Toisaalta koulutetut naiset saattavat kyseenalaistaa 
synnytyslääkärien vallan ja tiedon. Nämä naiset tietävät kuinka löytää tietoa ja 
olemalla itsetietoisia, he saattavat horjuttaa lääkärien valtaa (esimerkiksi vaatimalla 
luonnonmukaista raskaudenaikaista hoitoa tai synnytystä).208 
 
Tutkimuksessani olen kuvannut synnytyksen medikalisoitumista ja löytänyt lähteistä 
lääkäreitä, jotka kirjoituksissaan haluaisivat kasvattaa kontrolliaan synnyttäviin naisiin 
ja väestöön yleensä. Medikalisaatio on elämänalueiden lääketieteellistymistä. Sen voi 
nähdä sulautuvan biovallan osaksi, jossa ihmisruumiin ja tässä tutkimuksessa etenkin 
äitiruumiin käyttäytymistä ohjaillaan ja kontrolloidaan lääketieteelliseen 
asiantuntijatietoon nojaten. Medikalisaatiolla on kontrolloiva ote väestöön, mutta tällä 
kontrollilla voi olla myös mahdollistava vaikutus. Ilpo Helén kirjoittaa, ettei 
nykylääketiedettä pidä käsittää ensisijaisesti alistavana, esineellistävänä tai 
pakottavana. Hänen mukaansa lääketieteellinen tieto, tekniikka sekä ammattikunta 
omaavat valtaa vain siinä suhteessa kuin ne palvelevat yleisiä biopoliittisia intressejä 
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sekä pyrkimyksiä ja sopivat laajaan elämänhallinnan sommitelmiin. Nämä 
sommitelmat liittyvät erityisesti medikaaliseen teknologiaan ja sen kykyyn voimistaa 
ruumiin elintoimintoja sekä poistaa jopa niiden rajoituksia, eli kykyyn siirtää elämän 
asettamia rajoja kauemmas.209 Termi medikalisaatio kalskahtaa nykyaikana hieman 
negatiiviseen sävyyn, sillä biopolitiikalla ja -vallalla nähdään tavoiteltavan vain valtion 
tai yhteiskunnan kannalta tärkeitä asioita. On kuitenkin pidettävä mielessä, että siitä 
yleensä hyötyy myös yksilö. 
 
Olen koittanut pohtia, mihin suuntaan tätä tutkimusta voisi jatkaa. Olisi 
mielenkiintoista kurkistaa tämän tutkimuksen aihealueen toiselle puolelle, biovallan 
objekteihin eli raskaana oleviin ja synnyttäviin äiteihin. Miten nämä äidit suhtautuivat 
kyseessä olevaan synnytyspaikan muutokseen, miten sen vaikutti heidän elämäänsä ja  
miten tätä  muutosta markkinoitiin äideille ja millaisia kanavia pitkin. Tutkimukseni 
aiheeseen olisi myös mielenkiintoista liittää niitä diskursseja, joita saattaisi löytyä 
poliittisten päättäjien keskusteluista koskien synnytyslaitosten rakentamista ja 
keskussairaalaverkoston luomista. Samoin tutkimusta voisi jatkaa vuodesta 1959, aina 
1970-luvun loppuun saakka ja vertailla, miten nämä diskurssit muuttuvat aikana, jolloin 
suurin osa ja lopulta lähes kaikki naiset synnyttävät sairaaloissa.  
 
Saatan loppuun tämän tutkimuksen aikana, jolloin Suomen hallitus on lähtenyt 
tekemään suomalaista sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistusta (sote-uudistus). 
23.3.2014 neljä suurinta suomalaista puoluetta päättivät yhdessä, että tulevaisuudessa 
kaikki sote-palvelut järjestetään viiden alueellisen järjestäjän toimesta ja samalla sote-
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palveluiden tarjoamisen velvollisuus poistetaan kunnilta. Tämä on uusin käänne siinä 
historian ketjussa, johon myös tutkimusaiheeni kuuluu, eli hyvinvointiyhteiskunnan 
järjestämisessä sekä sosiaali- ja terveyspalveluverkoston rakentamisessa ja 
ylläpitämisessä. Nähtäväksi jää, harveneeko suomalainen synnytyssairaalaverkosto 
entisestään tämän uudistuksen myötä, niin kuin on jatkuvasti tapahtunut siitä lähtien, 
kun synnytystupia on alettu Suomeen perustaa. Mikä on tulevaisuudessa se 
kilometrimäärä, joka synnyttäjän on kuljettava päästäkseen synnyttämään ja kuinka 
isoissa yksiköissä tulevaisuudessa synnytykset hoidetaan, nämä kysymykset tulevat 
varmasti olemaan niin kätilöiden, synnytyslääkärien kuin raskaana olevien naisten 
mielissä nyt ja tulevaisuudessa. 
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Tutkimus käsittelee Suomessa tapahtunutta nopeaa synnytyskulttuurin muutosta, jossa tavallisesta yksityisestä 
elämäntapahtumasta oli tulossa laitoksessa tapahtuva naisen ruumista säätelevä tapahtuma, johon nähtiin kuuluvan riskejä.  
Tämä muutos tapahtui Suomessa osana terveydenhuollon ja sairaalaverkoston kehittymistä sotien jälkeisenä aikana. Tuona 
ajankohtana synnytys ruvettiin laskemaan lääketieteen piiriin. Synnytys medikalisoitui ja sen mukana naisen ruumis alistettiin 
lääketieteen ja yhteiskunnan raskautta ja synnytystä säätelevälle vallalle. Tutkimuksessa hahmotetaan niitä keskusteluja, joita 
erityisesti naisten terveydenhuollon ammattilaiset, kätilöt sekä naistentauteihin ja synnytyksiin erikoistuneet lääkärit, kävivät tuona 
murrosaikana omissa ammattilehdissään. Tutkimuksen aihe on liitetty löyhästi hyvinvointivaltion rakennusprojektiin ja 
terveydenhuollon järjestelmän rakentamiseen. Tutkimuksen tavoite on tutkia minkälaisia diskursseja synnytysalan ammattilaiset 
käyttivät teksteissään koskien laitossynnytyksiä ja synnytyslaitoksia. Tässä tutkimuksessa kiinnostus on kohdistettu erityisesti 
perusteludiskursseihin ja siihen, millaisia argumentteja lääkärit ja kätilöt käyttivät synnytyskulttuurin muutoksen edistämiseksi. 
Tutkimuksen osapainotus on vallankäytön havaitsemisessa lähdeaineistosta, erityisesti synnytyksen ammattilaisten 
kirjoituksissaan ilmentämän biovallan havaitseminen. 
 
Suomessa kotisynnytysten määrä alkoi toisen maailmansodan jälkeen laskea nopeasti laitossynnytysten noustessa. Tarkasteltava 
tutkimusjakso rajautuu vuosien 1935–1959 välille, jolloin Suomen sairaalaverkostoa lähdettiin rakentamaan valtion johdolla. Vasta 
näiden sairaaloiden rakentamisen jälkeen oli jokaisella suomalaisella synnyttäjällä teoreettinen mahdollisuus synnyttää 
laitoksessa. Suomessa synnytyspaikan siirtyminen kodeista laitoksiin tapahtui noin kymmenen vuotta myöhemmin kuin Ruotsissa 
ja Yhdysvalloissa, mutta samalla nopeudella. Vuonna 1940 vain noin 30 % synnytyksistä tapahtui synnytyslaitoksissa kun vuonna 
1960 noin 90 % synnytyksistä tapahtui laitoksessa. Laitossynnytysten määrä kolminkertaistui Suomessa 20 vuodessa. Siirtyminen 
kotisynnytyksistä laitossynnytyksiin tapahtui asteittain ja eri tahtia maaseudulla ja kaupungissa. Tästä muutoksesta voidaan 
erotella kolme suurta siirtymäkautta. Ensimmäinen tapahtui 1920- ja 1950-lukujen välillä. Tämän siirtymäkauden huippu 
saavutettiin 1930-luvulla. Ensimmäiselle muutoskaudelle leimallista oli kotisynnytyksessä avustamisen siirtyminen 
maallikkokätilöiltä kunnallisten, koulutettujen kätilöiden käsiin. Toisessa siirtymävaiheessa synnytykset siirtyivät kodeista laitoksiin. 
Tämä tapahtui suurimmalta osin 1940-luvun ja 1960-luvun välillä. Kolmas synnytyksen siirtymävaihe alkoi 1960-luvulla ja jatkuu 
edelleen. Tässä vaiheessa synnytyksiä ruvettiin keskittämään yhä suurempiin ja teknologisesti varustellumpiin yksikköihin, joissa 
synnytyksissä mukana on myös lääketieteen spesialisteja, kuten esimerkiksi nukutus- ja synnytyslääkäreitä. Nämä kolme vaihetta 
ovat osittain päällekkäisiä eivätkä niinkään toisiaan seuraavia periodeja. 
 
Tutkimusmetodina on käytetty diskurssianalyysiä ja tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä toimii Michel Foucault’n kehittämä 
biovallan teoria. Aineisto on kerätty terveydenhuoltoalan ammattilehdistä, lääketieteellisestä aikakauskirja Duodecimista ja 
Kätilölehdestä. Yhteensä kirjoituksia on 48 ja niiden kirjoittajat ovat suurimmaksi osaksi lääkäreitä sekä muutama kätilö. Tutkimus 
etenee induktiivisen logiikan avulla. Aineisto on rajattu ja kerätty tutkimusongelman pohjalta ja siitä kerätyt diskurssit on luokiteltu, 
analysoitu ja lopuksi liitetty tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Diskurssit on jaoteltu yläkategorioihin, jotka ovat: 
synnyttäjään tai syntyvään lapseen viittaavat diskurssit, synnytyslaitoksiin viittaavat diskurssit, synnytyksen ammattilaisiin viittaavat 
diskurssit sekä biovaltadiskurssi. Synnytyspaikkakeskustelun yleisten linjojen hahmottamiseksi tutkimukseen on sisällytetty vain 
sellaisia diskursseja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen sekä esiintyivät aineistossa useammin kuin kerran. 
 
Tutkimuksen tuloksista nousivat esiin eritoten perusteludiskurssit, joita esiintyi eniten diskurssikategoriassa koskien synnyttäjiä ja 
syntyviä lapsia. Niillä perusteltiin synnytyspaikkojen rakentamisen ja määrän lisäämisen tarvetta. Perusteluna käytettiin synnyttäjän 
taustaa, ikä ja kotioloja, laitossynnyttämisen turvallisuutta ja sen vastaparina kotisynnyttämisen riskejä sekä kuolleisuuden 
vähentämisen mahdollisuutta. Kirjoittajat nojautuivat tutkittuun tietoon, tilastotietoon sekä lääkärien ja kätilöiden omakohtaisiin 
kokemuksiin kirjoittaessaan synnytyssijojen perustamisen puolesta ja yrittäessään edistää synnytyskulttuurin muutosta. 
Synnytyslaitoksiin viittaavat diskurssit ovat diskursseja, joissa yleensä lääkärit kirjoittavat perusteluja sille, miksi synnytyspaikkoja 
ja -laitoksia pitäisi Suomessa rakentaa lisää. Synnytyspaikkojen rakentaminen muodostui siis myös omaksi diskurssikseen, jolla 
kirjoittajien mukaan pystytään tehostamaan äitiyshuoltoa. Synnytyksen ammattilaisiin viittaavat diskurssit kertoivat kätilöiden ja 
lääkärien muuttuvasta asemasta synnytyksen hoitajina. Biovallankäyttöä löytyi kaikkien kategorioiden diskursseista, mutta ne 
liittyivät aina johonkin muuhun diskurssiin, kun biovaltadiskurssi edusti pelkästään valtaa ja vallankäyttäjäksi asettumista. 
Vallankäyttäjän asemaan asettuivat aineistossa nimenomaan lääkärit. He kantoivat huolta uuden ja terveen sukupolven elämän 
suojelemisesta sekä halusivat antaa opastusta jolla edistettäisiin äitien asemaa, oma-aloitteisuutta ja tahtoa huolehtia itse omasta 
ja lapsensa terveydestä. Tutkimuksen aineiston valossa odottavat ja synnyttävät äidit voidaan nähdä ”väestönä” ja ”potilaina” sekä 
tuottavina ”ruumiina”, ei niinkään yksilöinä joilla on tunteet ja toiveet. 
 
Puheet synnytyslaitosten rakentamisesta leimaavat koko tutkittua keskustelua. Myös biovaltadiskursiivinen ote menee läpi koko 
aineiston, lääkärit arvottavat, lajittelevat ja neuvovat synnyttäjiä ja näiden synnytysapua mielessään biovallalle tyypillinen huoli 
kansakunnan jatkuvuudesta ja terveydestä. 
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